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Vorwort. 



Vor zweieinhalb Jitlirt-n yom Herrn Verleger zur ßearboituiig 
eines „Compendium der Kinderkrankheiten" eingeladen — wurde 
Verlasser von dem Wunsche geleitet, dem Stiidireuden und Arzt» 
einen Leitfaden an die Hand zu geben, in dem einerseits die hierher- 
gehörigeii Krankheltäformen möglicbst vollzählig, jedoch in thunlich- 
ster Kürze dargestellt sein sollten — in dem anderseits besonders 
Gewicht gelegt werden sollte auf die physiologischen Eigen thümlicU- 
keiten, auf die Hygiene und Diätetik des Kindesalters und auf die 
ÜntersuchungsmethodtMi, Diesen Gesichtapuncten entsprechend uiiisstc 
in Bezug auf Ernährung und Pflege besondere jüngerer Kinder in 
gesunden und kranken Tagen auf Details eingegangen werden, die 
— allerdioga vielen Müttern geläufig — auch dem itugeheiiden 
Kinderarzt nicht fremd seiu sollten. Wenn auch bei Allem, was 
nicht in das ureigeuste Territorium der Kinderheilkunde gehört, 
eine möglichst concise Darstellung angestrebt wurde, musate doch 
die ursiiriingtiche Grenze eines Compeudium überschritten werden; 
hierbei wie auch sonst hat die Verlagshandluog stets danke uswerthes 
Entgegenkommen bewiesen. Die definitive Fertigstellung des im 
ersten Theile seit Jahresfrist vollendeten Buches wurde durch miinnig- 
fache äussere Umstände verzögert. Zu bcBonderem Danke ist Vi'T- 
fasser noch seinen Assistenten, den Herren Dr. Laui' und Dr. Prechtl 
verpflichtet, deren eifriger Unterstützung er sich bei der Correctur 
und bei Herstellung eines sorgfaltig durchgearbeiteten Registers zu 
erfreuen hatte. 
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Einleitung. 



Die Grundsätze der Pathologie und Therapie der Erwachsenen 
lassen sich nicht ohne Weiteres auf die Kinderheilkunde übertragen ; 
gleichwohl muss der Kinderarzt mit denselben yertraut sein und 
besonders die dort üblichen Untersuchungsmethoden vollkommen be- 
herrschen ; alsdann ist ihm aber auch die Kenntniss der Eigenthüm- 
lichkeiten des kindlichen Organismus nothwendig. Dieser, vom mütter- 
lichen Organismus getrennt, übernimmt zunächst die selbstständige 
Respiration ; sofern deren sofortige Einleitung nicht gelingt, ist darin 
schon eine Ursache gegeben für die E n t s t e h u n g verschiedener 
Krankheiten bezw. Anomalieen des Bespirations- und Circulations- 
apparates, welche persistiren können oder gleich die Lebensfähigkeit 
in ernster Weise bedrohen. Vorgänge bei der Geburt selbst können 
bedeutsam werden für verschiedene Ejrankheiten traumatischen oder 
infectiösen Ursprungs; endlich kann der Neugeborene Bildungsano- 
malieen und ererbte Krankheiten, femer Residuen foetaler Erkrankung 
zeigen ; auch die mit der Geburt plötzlich erfolgende Aenderung des 
kindlichen Stoffwechsels kann der Ausgangspunkt von Krankheits- 
prozessen werden. Die geringe Widerstandsfähigkeit und noch sehr 
mangelhafte bezw. einseitige Funktionsfähigkeit des auch anatomisch 
noch nicht ausgebildeten Verdauungsapparates bedingt eine hervor- 
ragende Disposition zu Erkrankungen, die, wenn diesen Verhält- 
nissen nicht genügend Rechnung getragen wird, auch die Ursache 
von allgemeinen Krankheiten werden können. Die Respirations- 
organe und besonders auch die Haut sind sehr empfindlich gegen- 
über ungünstigen klimatischen und hygienischen Einflüssen ; auch 
das noch im inneren Ausbau sehr unvollendete Nervensystem zeigt 
beträchtliche Reflexerregbarkeit. Diese Verhältnisse bedingen eine 
hervorragende Disposition der Kinder des frühesten Alters zu 
mannigfachen Erkrankungen, denen dieselben in grosser Zahl er- 

Seitx, Künderkrsnkheiten. 1 
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liegen. Vom Ende des 2. Lebensjahres an ist der kindliche Orga- 
nismus schon widerstandsfähiger, doch spielen auch jetzt noch die 
Erkrankungen des Kespirations - und Yerdauungsapparates eine 
grosse Kolle ; dazu treten nun mehr und mehr die acuten Infcctions- 
krankheiten — Yon den chronischen ist es besonders die Tuberculose, 
welche Kinder vom 2. Lebensjahre an sehr häufig befällt, während 
die Lues als angeborene zumeist schon im 1. Lebenshalbjahr sich 
äussert. Bei den schulpflichtigen Kindern treten nun zu den auch 
hier noch häufig herrschenden Infectionskrankheiten Affectionen des 
Nervensystems, Blutanomalieen ; Wirbelsäuledeviationen, Refractions- 
und Accomodatiousanomalien und andere sogen. Schulkrankheiten 
setzen frühzeitig ein, und es ist geboten, denselben alsbald entgegen- 
zutreten, auf dass nicht irreparable Störungen resultiren, welche, wie 
z. B. Nervosität, späterhin von weitestgehendem Einfluss auf das All- 
gemeinbefinden sein können. 

Die Symptome der Krankheiten sind nicht in allen Perioden 
des Kindesalters bei der gleichen Krankheit die gleichen, insbe- 
sondere reagiren kleine Blinder oft sehr intensiv auf relativ geringe 
Schädlichkeiten; so können anscheinend schwere Allgemeinerschei- 
nungen als Fieber, Krämpfe nur der Ausdruck einer acuten Yer- 
dauimgsstörung sein. Auch die Localisationen pathologischer Pro- 
zesse sind theilweise andere als bei Erwachsenen, z. B. bei der 
Tuberculose des früheren Kindesalters. Die Untersuchung 
kranker Kinder muss immer eine möglichst vollständige sein, wenn 
sie auch hier nicht so systematisch erfolgen kann wie beim Er- 
wachsenen, Der Mangel der Anamnese kann durch die genaueste 
Untersuchung immerhin einigermassen ausgeglichen werden; es er- 
geben sich auch aus der häufigen genauen Beobachtung gesunder 
imd kranker jüngerer Kinder eine Reihe von Momenten , die , weil 
unverfälscht gewissermassen reflektorisch oder instinktiver Natur, 
oft sehr charakteristisch imd von grossem Werthe für die Diagnose 
sein können. Der Verlauf vieler Krankheiten ist bei Kindern 
ein anderer, häufig auch rascherer als bei Erwachsenen. Die Pro- 
gnose muss immer mit grosser Vorsicht gestellt werden mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Alters, des Gesammtzustandes und 
der Möglichkeit einer Verbesserung der hygienisch -diätetischen Ver- 
hältnisse ; so ist z. B. eine acute intensive Verdauungsstörung bei 
jungen Säuglingen besonders in der heissen Jahreszeit prognostisch 
zweifelhaft zu beurtheilen ; bei rachitischen jüngeren Kindern ist eine 
acute entzündliche Erkrankung des Verdauungstractes und beson- 
ders des Respirationsapparates viel schlechter zu beurtheilen als bei 
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gesunden Kindern desselben Alters. Die croupöse Pneumonie ver- 
läuft bei Yorher gesunden Kindern zumeist günstig, ist also pro- 
gnostisch besser als bei Erwachsenen. Hohes Fieber und hohe 
Pulsfrequenz bedingen an sich nicht immer gleich eine schlechte 
Prognose. Die Behandlung ist besonders für jüngere Kinder eine 
wesentlich andere als bei Erwachsenen; namentlich soll dieselbe 
nicht zu freigebig mit Medicamenten sein, da der kindliche Orga- 
nismus einerseits gegenüber den sehr wirksamen Mitteln oft sehr 
empfindlich ist, andererseits, so weit er nicht angeborene Anomalieen 
zeigt, gewöhnlich noch keine dauernden Organ Veränderungen auf- 
weist ; die Störungen der Gesundheit sind beim Kind in erster Linie 
nach Möglichkeit durch hygienisch diätetische Massnahmen auszu- 
gleichen, wobei besonders auf Aenderung einer vorher uuzweck- 
mässigen Ernährung und auf Abstellung anderer Missstände zu 
sehen ist, was gegenüber den vielfach herrschenden Vorurtheilen 
allerdings oft nur mit Aufbietung aller Energie und grosser Conse- 
quenz möglich ist. Bei Anwendung von Arzneimitteln ist besonders 
im frühen Kindesalter Vorsicht in der Dosirung geboten. Wegen 
des oft raschen Verlaufes verschiedener Krankheiten ist bei solchen 
auch rasches und energisches Eingreifen geboten ; anderseits kommt 
der consequenten Durchführung der später zu erörternden hygieni- 
schen und diätetischen Massregeln ein hoher Werth zu bezüglich 
der Prophylaxe vieler Krankheiten im Kindesalter. 
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I. Anatomisch-physiologische Eigenthümlichl(eiten des 

[(indlichen Alters. Wachsthum. 



circui*üon. Während der Circulationsapparat schon im Foetalleben — 
allerdings in anderer Weise als späterhin — functionirt, beginnt mit 
dem ersten selbstständigen Act des Neugeborenen — dem ersten 
Athemzug — der Eespirationsapparat in Thätigkeit zu treten. Die 
durch den Eintritt der atmosphärischen Luft in die Alveolen er- 
folgende Entfaltung der Lungen führt zunächst neben Erweiterung 
des Brustkorbes zu einer Compression der intrathoracischen Circu- 
lationsorgane, dann zur Herabdrängung des Zwerchfells u. s. f. Die 
plötzliche Veränderung des Volumens imd der Druckverhältnisse im 
Thorax sowohl als auch im Abdomen ist mit ein Hauptfactor für 
die nunmehr auch geänderten Circulationsvorgänge. Die Thätigkeit 
der Inspirationsmuskulatur erstreckt sich nicht nur auf die Ein- 
saugung von Luft in die Lungen, es entsteht auch eine Saugwirkung 
auf die Lungenarterie, ^urch die nun in die gleichfalls erweiterten 
Lungengefasse ein grösserer Blutstrom geht als durch den foetalen 
ductus arter. Botalli; dieser letztere erlährt auch bei den durch 
die Respiration veränderten intrathoracischen Lagerungsverhältnissen 
eine Knickung und obliterirt innerhalb weniger Tage vollständig. 

Mit dem Eintritt einer grösseren Blutmasse in die Lungen bezw. 
ins linke Herz treten auch im linken Vorhof gleiche Druckverhält- 
nisse ein wie rechterseits und dadurch kommt es zum Verschluss 
des foramen ovale, dessen valvula mit dem freien Bande am limbus 
Vieussenii allmählich verwächst (bis zum 8. oder 10. Monat). Die 
eminente Bedeutung der ersten Athemzüge für die Circulation er- 
hellt auch daraus, dass bei Kindern, bei welchen die Einleitung der 
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Respiration uicbt uurernüglich spontan erfolgte, meist mehr weniger H 

dauernde Störungen der Circulation mit Persistenz foetaler Wege fl 

eintreten. Mit der Unterbrecliiing des plarentareu Blutflussps obli- H 

teriren auch die Nabelarterien und die Nabelvene bezw. der ductus ^ 
venös. Arantii und gestalten sich ura zu den ligam. vesicounibUical. 
lateral, bezw. dem lig. teres der Leber. 

Mit dem Beginn der selbststäudigen Circulation und Kespiration Nkirn, 
des Neugeborenen langt auch die physiologische Uückbildung 
des Nabels an ; die durchschnittene Nabelsclinur verliert die 
Turgescenz, und die sjüraligen Dreimngen verschwinden, es beginnt 

der Eiutrocknungsprozess, der um so länger dauert, je sulzreicher J 

die Nabelschnur ist; dieselbe, anfangs bläulichweiBs, wird immer H 

schlaffer und welker und nach 12 Stunden schon dunkler, auch ab- H 

geplattet durch die Bandagirung, IJie Eintrtx'kniuig achreitet vom H 

unterbundenen Ende an fort zum Nabel und ist meist nm 4. Tage H 

beendet; in dem nunmehr schwarzen pergamentartigen Band scliim- H 

mern noch die Gefilsse durch. Bei der Eintrocknung zeigt der Nabel- H 

ring wegen des Schrumpfens der Nabelschnur strahlenfönnige Furchen, H 

die sich nach Lostrennung der Peripherie derselben wieder ausgleichen ; H 

ziemlich gleichzeitig mit beendigter Eintrocknung tritt an der Ueber- H 

gangsstelle des Nabelstranges zur Cutis eine Demarcationslinie auf; H 

ntmmebr trocknen auch das bindegewebige Stroma luid die Gerasse H 

ein und es kommt am 5. bis 7. Tag zum Abfall des Nabelschnur- I 

Festes. An der Insertionsstelle sehen wir noch eine kloine grnnu- I 

lirende Fläche, die innerhalb weniger Tage bei geeigneter Pflege I 

unter Borkenbildung verheilt ; es bleibt dann eiue zarte blassröthliclie H 

Narbe, die sich in der Folge durch Zurückziehen der Nabelgefasse H 

vertieft; es entsteht die Nabelgrube. 9 

Die Grössen Verhältnisse des Herzens im Vergleich zu den h«J 

Gefüssen sind im ersten kindlichen Alter wesentlich andere als ■ 

später: das Herz relativ klein gegenüber den weiten Arterien; die H 

Pulmonalis ist anfangs beträchtlich weiter als die Aorta. Der Blut- H 

druck ist im ersten Kindesalter gering; mit dem rascheren Wachs- H 

thum des Herzens hält die Zunahme der grossen arteriellen Gefass- ■ 

Stämme nicht Schritt, daher gegen die Pubertätszeit eine Steigerung I 

des Blutdruckes eintritt. ^ 

Das Blut ist beim Neugeborenen von auffallend dunkler Farbe ; uinv 
die Blutmenge verhält sich zum Körpergewicht schon ähnlich wie 
beim Erwaclisenen und beträgt etwa '/» bis ^/,„ des Körpergewichtes 

bei nicht zu früher Abnabelung; das specitische Gewicht zeigt in ■ 

physiologischer Breite grosse Schwankungen: 1046 — 1066 anfangs, H 
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dann nach dem 2. Jahr 1052—1055; das Blut der Neugeborenen 
und jungen Säuglinge zeigt hohen Hämoglobingehalt (bei ersteren 
120—140% ^^ minimo 8,4 gr in 100 gr Blut), der jedoch rasch 
sinkt, bei 7a -"^ jährigen Kindern sehr niedrig bleibt, um sich zur 
Pubertät hin langsam zu heben; erst nachher nimmt er wieder 
rascher zu. Der Gehalt an rothen Blutkörperchen steigt beim Neu- 
geborenen in den ersten 24 Stunden ganz beträchtlich an (bis 6,5 Millio- 
nen pro cbmm). Hämoglobin- und Erythrocytengehalt sind erheblich 
höher bei spät abgenabelten Kindern als bei rasch abgenabelten. 
In den späteren Monaten des Säuglingsalters treten allmählig ähn- 
liche Verhältnisse ein wie beim Erwachsenen; immerhin finden sich 
oft beträchtliche Schwankungen als Ausdruck der wechselnden Con- 
centration des Blutes (Wasserabgabe etc.). Auch die weissen Blut- 
zellen zeigen bezüglich der Zahl grössere Schwankungen als bei Er- 
wachsenen, immer wesentlich höhere absolute Zahlen (anfangs 36 000 
pro cbmm, nach einigen Monaten 6 — 10000), so dass das Verhältniss 
der weissen zu den rothen Blutzellen bei Säuglingen 1 : 130 — 210, 
später 1 : 300— -600 beträgt. Die Verdauungsleukocytose ist bei Kin- 
dern stärker ausgeprägt als beim Erwachsenen. Bezüglich der Histo- 
logie des Blutes sind zunächst bei Kindern nicht unerhebliche Varie- 
täten im Durchmesser der einzelnen Erythrocyten auffallend; auch 
werden kernhaltige Erythrocyten in geringer Menge gefunden be- 
sonders bei frühgeborenen Kindern, doch lassen sie auch hier keine 
Mitose erkennen. Unter den Leukocyten werden mehr die mono- 
nucleaeren Formen (besonders Lymphocyten) gefunden als bei Er- 
wachsenen und auch mehr eosinophile Zellen — diese letzteren fehlen 
jedoch bei sehr früh geborenen Kindern. 
Athmungs- j^ fötalen Leben geht der Athmungsprozess in der Placenta 
vor sich; durch die Geburt wird der placentare Kreislauf aufge- 
hoben ; mit dem Authören des placentaren Gaswechsels entsteht eine 
Venosität im arteriellen Blut; diese Blutbeschaffenheit (0 Vermin- 
derung, COo Vermehrung) setzt das Athemcentrum im verlängerten 
Mark in Erregung; zu diesem Hauptfactor für die Entstehung des 
ersten Athemzuges tritt noch der Einfluss gewisser Hautreize (der 
plötzliche Temperaturwechsel, die Einwirkung der äusseren Luft auf 
die Körperoberfläche). Die Entfaltung der Lungen durch die ein- 
tretende Luft ist übrigens nur eine allmählige, innerhalb mehrerer 
Tage erfolgende. 
**SS^"tr'" Als Besonderheiten des kindlichen Respirationsapparates 
sind zu erwähnen : die beträchtliche Enge der Nasenhöhlen, des Nasen- 
rachenraumes und des Larynx; dennoch besteht unter normalen 
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Verhältnissen Nasenathmung bei geschlossenem Munde; durcli ge- 
ringe catarrhalisclie Schwellung der Nasenschleimhaut wird die nasale 
Äthmung schon sehr erschwert. Die Tuba Eustachü ist nahezu hori- 
zontal gelagert, kurz und relativ weit, wesshalb leicht vom Rachen 
her ein üebergreifen entzündlicher und infectiöaer Prozesse aufs Ohr 
stattfinden kann. Die Znnge ist beim Neugeborenen dünn und lang, 
die Uvula kurz; die Lungen sind im Verhiiltni3S zum Herz klein, 
wachsen jedoch rasch. Die Zahl der Athemziige beträgt beim Neu- 
geborenen 35 — iö, am Ende des ersten Lobenajahres 25 — 30, im 
zweiten bis fünften Lebensjahr 25—20 pro Minute und geht dann 
allmahlig zur Frequenz der Erwachsenen herab {auf Ifi}. Die 
Äthmung ist bei jungen Kindern meist sehr oberflächlich, in den 
ersten Jahren vorwiegend abdominal, forner häufig arhythmisch. Die 
Yitalcapacität der Lungen ist eine relativ grössere ab bei Erwachsenen 
in Folge der grösseren Elasticitat des Thorax; so ist den Kindern 
auch das lange Äthemanbalten, Schreien möglich ; die Yitalcapacität 
der Lungen steigt rascher als die Körperlänge und am beträchtlichsten 
in der Pubertätszeit. Kinder nehmen im Verhältniss zum Körper- 
gewicht mehr O auf und geben mehr COj ab als Erwachsene. Die 
Mengen von und COj sind bei Knaben grösser als bei Mädchen. 
Die Exspirationsluft von Kindern ist fast vollständig gesättigt mit 
Wasserdämpfeo. — Die Wärmebildung und die Wärmeabgabe sind 
bei Kindern grösser als beim Erwachsenen : beim Smonatlichen Kinde 
130000 Calorieen auf ein Kilo Körpergewicht, beim l'/»jährigen 
91000, beim 8jährigen 59 000, bei Erwachsenen 39,000. Die grössere 
Wärmeabgabe bei Kindern ist begründet in der rascheren Blut- 
bewegung, der relativ grösseren Weite der Capillaren, in der rascheren 
Äthmung (reichlichere Wasserdampfabgabe) , endlich in der Ver- 
hältnis smässig zum Körpergewicht grösseren Rörperoberääche. — 
Auf 1000 g Körpergewicht kommen beim Neugeborenen 810 Dem 
Hautfläcbe, beim Halbjährigen 620, beim 7jährigen 450, beim Er- 
wachsenen 300 Dem. Durch diese Thatsache erklärt sich auch, 
warum die Kinder des frühesten Altera niedrige Temperaturen so 
schlecht vertragen. 

Die Haut der Neugeborenen zeigt nach Entfernung der die- 
selbe mehr oder weniger bedeckenden Talgschicht (Vernix caseosa) 
eine gleichmässig rothe Färbung und ist allenthalben mit feinen 
weichen Haaren (Xanugo) besetzt, die in den ersten Wochen aus- 
fallen. Die Kopfhaut ist bei vielen Kindern — auch bei sonst 
schwächlichen — schon bei der Geburt reichlich mit Haaren besetzt, 
die jedoch wieder ausfallen und durch hellere allmahlig ersetzt werden. 




8 Temperatur. — Thymasdrüse. — Brastdrüse. — Magen. 

Temperatur. Die Körpertemperatur der Neugeborenen sinkt in den 
ersten 24 Stunden, zeigt aber bald das normale Mittel von 37^5 ^ C. 
mit den physiologischen Tagesschwankungen ähnlich wie beim Er- 
wachsenen. Frühgeborene Kinder zeigen dauernd niedrigere Tempera- 
turen ; im Schlaf sowie bei Aufenthalt in dunklen Bäumen geht die 
Körpertemperatur herab, während nach der Nahrungsaufnahme und 
bei lebhaftem Schreien eine Steigerung eintritt. Die Function des 
Wärmeregulirungsapparates ist bei jungen Kindern noch eine un- 
vollkommene. 
Thymut- Im Anschluss an die oben erwähnten Besonderheiten der intra- 

thoracischen Organe ist noch die Thymus-Drüse als ein dem 
Kindesalter ausschliesslich zukommendes Organ zu nennen ; dieselbe, 
im Mediastinum anticum hinter dem stemum gelagert, yariirt sehr 
in Bezug auf Grösse und Form, schwindet im späteren Kindesalter 
ganz oder nahezu vollständig, doch kann sie Localisationen ver- 
schiedener pathologischer Processe zeigen oder auch noch späterhin 
der Ausgangspunkt solcher werden. 

BruftdrüBe. Die Brustdrüscn zeigen bei den meisten Neugeborenen etwas 
Schwellung und milchähnliche Secretion (Hexenmilch) ; im Pubertäts- 
alter zeigen zuweilen auch männliche Individuen einen congestiven 
Zustand der Brustdrüse, die dann auch auf Druck empfindlich ist. 

verdanungs • Der Ycrdauungsapparat zeigt beim kindlichen Organismus 
appar» . .^ ^^^ erstcu Lebensjahren erhebliche anatomische und physiologische 
Eigenthümlichkeiten. Die Mundschleimhaut ist beim Neugeborenen 
relativ trocken und etwas hyperaemisch ; die Schleim- und Speichel- 
drüsen der Mimdhöhle sind wohl vorhanden und secemiren das 
specifische Secret, jedoch noch in ganz unbedeutender Menge, die 
erst im 2. Lebenshalbjahr eine nennenswerthe wird, so dass das 
Secret erst dann an der Verdauungsfunction mit Erfolg Theil nehmen 
kann. — Der Magen hat beim Neugeborenen eine mehr verticale 
Stellung, der Fundus ist nur angedeutet, die Musculatur nur schwach 
entwickelt; die Capacität beträgt anfangs 35 — 50 ccm. In Betreff 
der secretorischen Function lassen sich schon bei Neugeborenen im 
nüchternen und gefüllten Magen freie Salzsäure, Pepsin und Lab 
oder ihre Vorstufen nachweisen, doch in geringerer Menge als beim 
Erwachsenen (höchster HCl Werth bei gesundem künstlich ernährtem 
Kind 0,13 7o)« Die Milch verweilt bei Brustkindern wesentlich kürzer 
im Magen als bei künstlich ernährten, bei letzteren nach Aufnahme 
von dem Alter entsprechenden Mengen bis zu 2 Stunden. Die 
Beaction des ausgeheberten Mageninhaltes ist zuerst die der Milch — 
alkalisch oder amphoter; doch wird sie nach einer Viertelstunde 
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schon deutlich Bauer, Die abgeschiedene freie Salzsäure wird sofort 
TOD der Milch gebunden, so dass der Nachweis freier Salzsäure meist 
erst Dach Ablauf der Verdauung gelingt. — Der Darmkanal, 
hesondera der Dünndarm, ist beim Kinde im Verbältnisa zur Körper- 
lange erheblich länger als beiu] Erwachseneu und auch die Capaciliit 
bei erst^reni relativ grösser. Die Düundarmlänge übertrifft beim 
Neugeborenen die Körperlänge um das Sechsfache, beim Erwachsenen 
nur um das Viereinhalbfache. Die secretorischen Organe des Darmes 
sind noch in der Entwicklung begriffen, während das FoUikel-System 
mehr ausgebildet ist; es ist also der Darmkanal des Säuglings fer- 
mentarm, jedoch sehr resorptionslähig. — Die aus der sclion beim 
Neugeborenen relativ grossen Leber abgesonderte Galle ist arm 
an organischen Salzen und besonders an Oallensäuren, weshalb sie 
einerseits nicht im Stande ist, eine besonders fettreiche Nahrung zu 
assimiliren, andererseits nicht die gleiche gährungswidrige Wirkung 
zeigt wie beim Erwachsenen. Der gleichfalls schon vom Neugeborenen 
Bec^mirte Pankreassaft zeigt in geringerem Grade die fettspaltende 
und die peptooisirende Fähigkeit, die sacharificirende erst im 2, Monat. 
Nachdem im Magen die Milch durch Labwirkung coagnlirt ist und 
die Verdauung der EiweisskÖrper sowie die Resorption der gelösten 
Bestandtbeile begonnen bat, vollzieht sich der Hauptact der Ver- 
dauung im Dünndarm. Die aus dem Magen übergetretenen Fortionen 
werden durch Galle und Pankreassaft alkalisirt, die peptonisirten 
Eiweissstoffe fallen aus, werden aber durch Tryjtsin wieder löslicb 
bezw. resorbirbar; das Fett wird durch Pankreaswirkung in Fett- 
sfiuT« und Gljceriu gespalten, die Fettsäuren durch Gallenwirkung 
verseift und das so emulgirte Fett grossentbeils resorbirt wie auch 
die Ascbebestandtheile. Nicht resorbirtes Eiweiss unterliegt im Dick- 
darm der Fäulniss unter Bildung gasförmiger Producte; der nicht 
reaorbirte Zucker wird zum Theil in Milch- und Buttersäure um- 
gewandelt, daher eine eventuelle saure Reaction der Kinderfacces. 

Die ersten Därmen t leer un gen der Neugeborenen stellen eine ^ 
dickliebe, grünschwarze, geruchlose Masse dar von schwach saurer 
Keaktiou — das Mekonium (Kiudspech). Dasselbe zeigt mikrosko- 
pisch Epidermisz eilen , Härchen , Cholesterinkry stalle , gelbbraune 
Schollen (aus der Galle?), also grössteutheils Gebilde, die wir im 
Fruchtwasser finden. Das in den ersten Stunden entleert« Mekonium 
kt püzfrei, nach 5 — 8 Stimden jedoch treten darin verschiedene 
Hikroorganismenformen auf (besonders auffallend sind Köpfchen 
tragende Bakterien); die Infection erfolgt wohl per os. Im Meko- 
nium fehlen Fäulnissproducte vollständig. 
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6ftiigUngfl- Der normale Säuglingsstuhl (i. e. bei Brustnahrung) wird in den 

ersten Monaten 2 — 4maly später 1 — 2 mal täglich entleert, hat eine 
gelbe Farbe, ist gleichmässig breiig, etwa von gewöhnlicher Salben- 
consistenz, schwachsaurem Geruch und ebensolcher Reaktion. Auf 
100 gr Milchnahrung treffen etwa 3 gr faeces. In diesen Stühlen sind 
bis zu 85®/o Wasser; der Rest besteht aus Eiweiss, Casein, Fett, 
fettsauren Salzen, Schleim, Kalksalzen, Cholesterin und Bilirubiu, 
femer sind in denselben nachgewiesen ein sacharificirendes und ein 
peptonisirendes Ferment. Mikroskopisch sehen wir neben Fett in 
Tropfen oder Krystallform Pflaster- und Cylinderepithel und Lymph- 
zellen in massiger Menge, Detritus und eine grosse Anzahl von 
Mikroorganismen, von denen normalerweise zwei Arten vorherrschen: 
Bacterium lactis aerogenes — kurze dicke unbewegliche Stäbchen 
mit abgerundeten Enden, oft mit centraler Einschnürung — diesem 
Bacillus kommt ein intensives Gährungs vermögen gegenüber den 
Kohlehydraten und besonders dem Milchzucker zu. Während dieser 
Milchsäurebacillus dem Darminhalt bei Milchnahrung eigenartig ist, 
haben wir in dem Bakterium coli commune einen sehr verbreiteten 
Fäuhiisskeim, der sowohl im Mekonium als auch bei Milch-, Fleisch- 
Diät und gemischter Kost erscheint. Das genannte Bakterium ist 
nicht constant bezüglich seiner Form, bald sind es ausgesprochene gra- 
cile Doppelstäbchen, dann wieder mehr plumpe kurze der Kokken- 
form sich nähernde Gebilde, denen eine träge Eigenbewegung und 
neben geringer gährungserregender mehr läulnisserregende Wirkung 
zukommt. Neben diesen obligaten Milchkothbakterien kommen als 
fakultative verschiedene Mikroorganismen (Kokken, Stäbchen, Hefe- 
und Mycelpilze) vor, doch in sehr geringer Anzahl. Im normalen 
Säuglingsstuhl kommen die Gelatine verflüssigenden Mikroorganismen 
nur sehr spärlich vor, während sie unter pathologischen Verhältnissen 
reichlicher auftreten und intensive Zersetzung und deletaere Um- 
setzungen hervorrufen können ; bei Kuhmilchnahrung sind die Kinder- 
faeces heller gefärbt als bei Brustnahrung, mehr weissgelb, meist 
sauer riechend und von schwach sauerer oder auch von alkalischer 
Reaktion, viel Kalkseifen und Salz enthaltend; — bei Kindermehl- 
nahrung dunkler bräunlich, noch stärker sauer riechend und rea- 
girend — bei Fleisch-, Suppen- und Eiernahrung ist der fäkale Geruch 
ähnlich wie bei Erwachsenen. 
Nieren Die Functiou der Nieren, die schon beim Neugeborenen rela- 

tiv gross sind, zeigt auch gewisse Eigenthümlichkeiten ; die Harn- 
absonderung ist in den ersten Tagen bei der geringen Nahrungs- 
aufnahme eine minimale ; bei nicht wenigen Kindern erfolgt die erste 
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Entleerung erst nach 18 — 24 Stunden ; die Haramengen der ersten 
beiden Tage betragen etwa je 10 ccm und steigen bis zum 10. Tage 
auf 60 — 70 ccm,, dann langsamer, so dass sie bei Kindern im 
2 — 4. Lebensjahre 600—700 ccm pro die betragen. Bei Kuhmilcb- 
nahrung ist die Menge immer grösser als bei Urustnahrung. Der 
Harn von Kindern der ersten Lebenstage ist intensiver gefärbt als 
in der Folgezeit, ist deutlich sauer, von hohem specifischem Gewicht 
(1010—101.5, dann später 1003—1010) erst meist trübe und sehr 
reich an Harnsäure. Im Haru von Kindern der ersten Lebena- 
woche lassen sich nicht selten Spuren von Eiweiss nachweisen, eine 
Thatsache, die man als eine Aeusserung der plötzlichen Entwicklung 
und Ausgleichung der neuen Lehensfunctionen auffasst. — Mit der 
beim Neugebornen acuten Aendernng im Stoffwechsel wird auch eine 
andere Eigenthümlichkeit des ersten Kindesaltera in Zusammenhang 
gebracht — der sog, Harnsäureinfarct; es ist das eine bei dem 
gesteigerten Stoffwechsel desNeugebomen physiologische Ausscheidung 
von HarnsUure und lianisaureu Salzen in die geraden Harncanälcheu, 
in denen nun starke Hyperämie eutstebt; durch den sich steigernden 
Druck des gestauten Harns wird dann der lufarct ausgeschwemmt: 
man sieht in den Windeln gelbrothe feinkörnige Massen, hea. an den 
Bändern der nassen Stellen. Die Weg9i>üluug dieser Salze tjri'olgt 
meist in den ersten beiden Wochen , kann aber auch 3 — 1 mal so 
lauge währen , und wenn grössere Mengen vorhanden sind , bei den 
Kindern Unruhe, Harndrang und Reizerscbeinungen am orificium 
urethrae hervorrufen. Bei der SecUon Neugeborener zeigen dann die 
Nieren liäulig in den FjTamiden gelbröthliche Streifen, bei Druck ent- 
leert sich aus den Papillen eine gelbbräunliche Masse, in der mikrosko- 
pisch barnsaures Natron und hamsaures Ammonium erkennbar sind. 

Das Nervensystem steht beim Neugeborenen gegenüber den ' 
meisten übrigen Organen bezüglich seiner Entwicklung und Leistungs- 
fähigkeit sehr zurück. Das Gehirn in der äusseren Form nicht viel 
differirend von der beim Erwachsenen, ist im Verbättniss zur Körper- 
masse beim Neugeborneen sehr gross; dasselbe zeigt im l.und2. Lebens- 
jahr noch beträchtliches Wachsthum. und besonders erfolgt in dieser Zeit 
der innere Ausbau; beim Neugeboruen sind in der sehr wasserreichen, 
breiigen Gehimmasse graue und weisse Substanz noch nicht deutlich 
en trennen-, markhaltige Nervenfasern fehlen fast vollständig, da- 
gegen ist die Entwicklung der medulla oblongata, der Brücke, des 
Kleinhirns und des Rückenmarkes schon wesentlich vorgeschritten, — 
Eine Eigenthümtichkeit ist auch das feste , periostale Anhaften der 
Dnra am Schädelknocheu hei jungen Kindern, — Entsprechend der 
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in den ersten Lebensmonaten vor sich gehenden Umgestaltung der 
unfertigen Theile sehen wir zuerst beim Neugeborenen Reflexbe- 
wegungen vorherrschen, erst allmählig treten an ihre Stelle die inten- 
dirten Bewegungen. — Die Entwicklung der Function der höheren 
Sinnesorgane erfolgtauch schrittweise; Neugebome sind zunächst 
lichtscheu, alsbald wird Hell und Dunkel unterschieden; die Be- 
wegungen der Bulbi sind uncoordinirt und erfolgen langsam, der 
Blick ist meist ins Leere gerichtet; nach Ablauf von 4 Wochen 
fixiren die Kinder zeitweise bezw. folgen dem Blick der Mutter oder 
Pflegerin, die sie im dritten Monat von fremden Personen unter- 
scheiden können. — Neugeborene sind in den ersten Tagen taub, 
weil Excursionen der Gehörknöchelchen in der mit Schleim und 
intumescirter Schleimhaut gefüllten Paukenhöhle nicht möglich sind, 
die Luft im mittleren Ohr fehlt und das Trommelfell horizontal ge- 
stellt ist. Allmählig beginnen die jungen Säuglinge auf plötzliche 
Geräusche zu reagiren — zuerst nur mit einem Lidschlag, später 
durch Wendung des Kopfes nach der Schallrichtung. Gegen inten- 
sive Geräusche sind Kinder im ersten Lebensjahr und darüber hin- 
aus noch sehr empfindlich, erschrecken leicht und zittern. — Tast- 
sinn und Muskelgefühl sind beim Neugeborenen schon entwickelt : 
er tastet mit den Fingern nach den ihn berührenden Gegenständen; 
durch Berührung der Lippen kann man Saugbewegungen hervor- 
rufen , durch Kitzeln der Fusssohlen entstehen Reflexbewegungen ; 
Neugeborene können Temperaturunterschiede wohl wahrnehmen ; auch 
ist ihnen Schmerzempfindung nicht fremd, die sie dann durch 
Schreien und Weinen (z. B. bei kolikartigen Schmerzen durch Blähun- 
gen) kundgeben — wobei zu bemerken ist, dass Thränenbildung 
erst im zweiten Vierteljahr beginnt. Der Geschmacksinn ist beim 
Neugeborenen vollständig entwickelt — weniger der Geruchssinn. — 
ptychiiche Die Aeusscrungen der psychischen Thätigkeit sind beim 
Neugeborenen geringe ; zunächst wechselt er nur zwischen Schlaf und 
Nahrungsaufnahme: am Ende des ersten Lebensmonats jedoch be- 
merkt man an dem nunmehr ab und zu halbstündig wachenden ge- 
sunden Kinde ein leichtes Lächeln als Ausdruck seiner behaglichen 
Stimmung; es folgt dann das Fixiren von Personen und Gegen- 
ständen, das Greifen nach letzteren. Während die Stimmwerkzeuge 
zunächst nur zum Schreien benützt werden, wobei meist vokale Töne 
producirt werden, hört man schon im dritten Monat einzelne Con- 
sonanten, zunächst m dann p und b, und alsbald werden einzelne 
Laute mit einander verbunden : mam etc., ohne dass jedoch zunächst 
diese Lautverbindungen etwas Absichtliches zeigen; immerhin bilden 
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sie später einen Uebergang zum wirklichen Sprechen, das mit 
dem Ende des ersten Lebensjahres beginnt — indem die Kinder das 
Gehörte nachahmen wollen, wobei ihnen jedoch einzelne Laute erst 
gegen Ende des zweiten Lebensjalires geläufig werden. Der Stimm- 
umfang ist bei Kniiben meist geringer als bei Mädchen ; die Knaben- 
stimme erJahrt bekanntlich gegen die Pubertät hin eine Vertiefung 
der Töne. — Als physiologische Eigonthümlichkeit ist endlich das 
beim Kinde gegenüber dem Erwachsenen wesentlich grössere Schlaf- 
bedUrfniss zu erwähnen; dasselbe, aus dem grösseren Stoffwechsel 
resultirend. ist bei halbjährigen Kindern noch so gross, dass dieselben 
nur zeitweilig bis zu einer Stunde wachen ; Ganzjährige schlafen noch 
13 — 15 Stunden; 2— 3jährige Kinder sollen auch noch am Tage 
2 — 3 Stunden schlafen ; im Beginn des schulpflichtigen Alters sollen 
die Kinder noch mindestens 10 Stunden schlafeu, in der Pubertäts- 
zeit 8—9 Stunden. 

Der Bewegungsapparat, zunächst das Muskelsjstem, istc 
beim Neugeborenen noch verhältnissmässig schwach entwickelt und 
von entsprechend geringer Leistungsfähigkeit. Erst sind die Ex- 
tremitäten leicht flectirt an den Kumpf angezogen, der Rücken ist 
couvex gekrümmt und der Kopf gegen die Brust geneigt, ab und 
zu erfolgt ein Strampeln mit den Armen und Beinen und dann ein 
behagliches Dehnen. Mit dem allgemeinen Wacbsthum und der 
Uebuüg wächst die Leistungsfähigkeit des motorischen Apparates; 
Tom Ende des 2. Lebeusmouats an wird der Kopf schon aufgerichtet, 
mit einem halben Jahr fangen die meisten Kinder an, den Rumpf 
aufrecht zu halten, lernen sitzen und am Ende des ersten Lebens- 
jahres stehen und gehen. Bei 6^ — 7jährigen Knabeo ist die Muskel- 
leistungsfähigkeit schon halb so gross wie bei Erwachsenen. — Die 
Knochen zeigen während des ersten Kindesalters grossen Gefäas- 
reichthnm, relative Weichheit gegenüber der späteren Zeit; an den 
langen Knochen sind beim Neugeborenen nur die Diaphysen völlig 
verknöchert, während die erst später ossificirenden, vorerst knorjjeligen 
Epipbysen Knochenkeme enthalten. 

Grösse n Verhältnisse. — KindlichcsWacbsthum. — i 
Die K ö r p e r lä n g e des Neugeborenen beträgt durchschnittlich &0 cm v 
{47— 52 cm), wächst im ersten Lebensjahre (anfangs per Monat um 4 cm, 
dann 2 cm, dann 1 cm steigend) im Ganzen um 20 cm ( — 30 cm in 
maximo), im 2. um 10. im 3. um 7 cm, vou da an bis zur Pubertät 
bin 4—6,0 cm jährlich, so daas die Körperlänge am Ende des 
15, Lebensjahres 150 cm und darüber beträgt. Das Längenwachs- 
thum erfolgt nicht continuirlich und gleicbmässig, sondern periodisch; 
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schlechte Emährungs- und extreme klimatische Verhältnisse ver- 
zögern, fieberhafte Krankheiten befördern häufig das Längenwachs- 
thum; Rachitis und Lues, zuweilen auch Scrophulose bedingen 
Störungen des Wachsthums in die Länge. Der Schade 1 um fang 
(Fronto-occipital Peripherie) beträgt bei Neugeborenen 33 — 36 cm, 
bei Halbjährigen 42—44, bei Ganzjährigen circa 46, bei 2— 3jährigen 
47 — 48, bei 5 — 12jährigen Kindern 50—52 cm (bei Erwachsenen 
55 — 59). Bei vorzeitiger Synostose der Schädelknochen resultirt ab- 
norme Kleinheit des Kopfumfanges, der andererseits bei Rachitis und be- 
sonders beiHydrocephalus erheblich über die angegebenen Mittelwerthe 
hinaus vergrössert ist. Die grosse oder Stirn-Fontanelle — 
beim Neugeborenen als rhombische Lücke mit frontal besonders zu- 
gespitztem Winkel im Schädeldach fühlbar — soll sich bei normaler 
Entwicklung stetig verkleinern und mit 18 Monaten knöchern ver- 
schlossen sein; sie soU, so lange sie fühlbar ist, weder stark vor- 
gewölbt noch eingesunken sein. — Der Brustumfang ist (auf 
Warzenhöhe und über den Schulterblattwinkel gemessen) bei Neu- 
geborenen 32—34 cm, also gleich oder etwas geringer als der Kopf- 
umfang und wächst dann anfangs rasch, ähnlich wie die Schädel- 
peripherie, deren Zahlenwerthe alsbald überholt werden; bei ge- 
sunden 3jährigen Ejindern soll die Brustperipherie jene des Kopfes 
übertreffen ; ein Zurückbleiben des Brustumfanges hinter dem Kopf- 
umfang deutet, sofern letzterer normal ist, zumeist auf Bachitis oder 
chron. Lungenerkrankung ; die Brustumfangszunahme beträgt für das 
erste Lebensjahr im Mittel 12 cm, für das zweite 3 cm, für das 
3. — 7. Lebensjahr je 1 — 2 cm, vom 7. — 12. je 1—1,5 cm, gegen die 
Pubertät hin aber 3 — 5 cm pro Jahr; am Ende des 15. Lebens- 
jahres soll die Brustperipherie die Hälfte der Körperlänge betragen. 
Beide Brusthälften sind anfangs symmetrisch, vom 3. Lebensjahre 
an überwiegt bei vielen Kindern schon die rechte Thoraxhälfte über 
die linke, bei Knaben im Alter von 7 — 12 Jahren ergeben sich 
Differenzen bis zu 1% cm. — Beim Thorax de« Neugeborenen sind 
Sagittal- und Erontaldurchmesser ziemlich gleich, daher der Brust- 
korb schmal erscheint; doch ändert sich der Querschnitt im Ver- 
lauf des Wachsthums allmählig im Sinne eines Ueberwiegens des 
queren Durchmessers, wie das beim normalen Erwachsenen stets zu 
constatieren ist. Die Breite des kindlichen Thorax nimmt von oben 
nach unten stetig zu, während sie bei Erwachsenen ganz unten 
wieder abnimmt. Die Rippen laufen von vorn nach der Seite nicht 
so stark abwärts, die Qiierfortsätze sind mehr horizontal gerichtet 
und die Drehungsaxe ist mehr frontal als beim Erwachsenen, 



daber sich inspiratonsch dor sa^tt^W Purohwos:^or wohr votii^Hwovl 
ak der froDtale. Das Stemum ist roUtiv kloin« onthfiill l>oim Nom- 
geborenen nnr wenige Knochenkemo: dio Yorknoohoniuij soluviiot 
sehr langsam Ton oben nach unten fort, so d:iss im 4, Lohons^ihv 
etwa die Hälfte Terknöehert ist; die Ri|>|>on sind sohr lnogHAn\; dir 
Wirbelsaule ist noch gerade. Im 5. Lobonsjrthr voi>*oh\\\ndot dio 
iniantile Thoraxform. Der Bauchumfang untorliogt sohot^ nntov 
normalen Verhältnissen grossen Schwankuitgon jo nach don^ Kul- 
lungszustande der Därme mit gasförmigem, festem und llÜNMigi^n^ 
Inhalt (die Maasse betragen für gesunde Kinder bis /tun Kndo di^w 
ersten Lebensjahres 34—44 cm, des 2. Jahres :i7— 50 onu den :i. 
Jahres bis 58 cm u. s. f.) 

Yon den inneren Organen wächst das Her/, im ernten tlahr 
am stärksten, dann später wieder in dor Pul)ortätN/.oit ; liio Lungoni 
beim Neugeborenen relativ wenig entwickelt, ho diiHH ihr Vohnn /.um 
HerzTolumen sich wie 3,5 — 4 : 1 vorhält, wachHon ho inteuNiv, tUxnn 
sich dieses Ycrhältniss in der Pubertätszeit auf 7,1) /.u 1 hiO»t. t)in 
gleich anfangs schon sehr grosse Lehor wächst langHiim. Diin (Inhirn 
wächst nur im 1. Lebensjahr rascher. 

Körpergewicht. Das Normalgewicht de» auNgniriigi^nnn Nou^ m«»«!*». 
geborenen beträgt zwischen 2500 bis 5000 gr, im Mittel li)itii) ^- \w\ 
Knaben etwas mehr als bei Mädchen. In den erntf^n l^agen nifol^t 
eine regelmässige geringe Abnahme von 2 — «iOO g, din hin /um 
10. Tage längstens wieder ausgeglichen sein soll (von unnufifu Kindi^rM 
wild das Anfangsgewicht erst in der 3. — 4. Woch($ wied^ir t^rrmvMi), 
In den ersten Monaten erfolgt beträchtliche Ziinalitni;, mf (Uinn iitwM 
einem halben Jahr das Anfangsgewicht verdopfielt, am Vliuia th^ 
ersten Jahres das Dreifache des Anfangsginvichtn f;rrdcht int; j^r/ii?« 
rerdofif^lt uch wieder bis zum 6. Jahre; mit 12 Jahrein hat ^r% hw.U 
abennals verdoppelt; in der Pu}>ertatfizeft eridlii^h ini ^m*. fi*r^t$t$ft^- 
znfiahime um das Zwölffacbe des Anfaiig«ig^nfticht^;» xu f/^$$ni(i^Uf*vu . 
dk; <7i«mcij(tftzanahmeo sind akio am ^h^;hli/rb.«*^i uf> •^nUn* lA'\f*rf»> 
jaduRi. 4uKt gmsii^eT /'^wa 1-S^iO gr pro Jakr> nrA nf-tfU^s x^^A^-t 
ffaiiik«r ipsfpsu di^ Pnl/^iTtat*Zid*. hin ^2-»;— f///; f^o JA?.f, IV> 
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Körpergewicht. 



bei täglicher Wägung sind belanglos, solange die Durchschnittsziffer 
der Woche keinen Stillstand oder wesentlichen Rückgang ergiebt. 
Die tägliche Gewichtszunahme ist bei Brustkindern grösser und regel- 
mässiger als bei künstlich genährten und beträgt bei gesunden Säug- 
lingen im ersten Quartal etwa 25 — 30, im 2. 15 — 20, im 3. 10 — 15 
und im 4. 8 — 10 gr. Die Wägungen der Säuglinge sollen immer 
zur gleichen Tageszeit, etwa 2 Stunden nach dem Trinken erfolgen 
und ist dann das Gewicht der Wäsche etc. in Abzug zu bringen. — 
Störungen in den Gewichtsverhältnissen resultiren bei Kindern im 
ersten Lebensjahr besonders aus den Magen-Darm-Krankheiten. Schon 
jede Dyspepsie hat solche Folgen, wobei der Grad der Störung von 
der Intensität und Dauer der Dyspepsie, vom ursprünglichen Er- 
nährungsstand und etwaigen Complicationen abhängig ist — bei 
künstlich genährten Ejindem ist die durch Dyspepsie bedingte Ge- 
wichtsabnahme grösser als bei Brustkindern. Rascher und inten- 
siver als bei einfacher Dyspepsie ist die Wirkung von Darmcatarrhen 
auf die Gewichtsverhältnisse, wobei auch die oben angegebenen 
Factoren mitwirken. Rasch und bedeutend ist die Gewichtsabnahme 
auch bei Enteritis follicularis und besonders bei Cholera infantum; 
je rascher und intensiver die Gewichtsverluste erfolgen, desto un- 
günstiger die Prognose. Alle acut febrilen Krankheiten, ferner 
chronische bes. constitutionelle Krankheiten bedingen Stillstand oder 
Abnahme des Körpe^ge^vichts, und sind aus diesem Verhalten bezw. 
dem Ansteigen des Gewichts werthvoUe Anhaltspunkte für Verlauf 
und Prognose der betreffenden Krankheiten zu gewinnen. 

Die folgende von Monti zusammengestellte Tabelle giebt einen 
Ueberblick über das Verhältniss der einzelnen Wachsthumsfactoren 
in den^ einzelnen Lebensjahren. 
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Dentition. 17 

Dentition. Beim Neugeborenen sind schon alle 20 Milchzähne 
verknöchert im E[iefer vorhanden , wie auch die Bläschen der blei- 
benden Zähne; die Milchzähne rücken in Folge der allmähligen 
Ausbildung der Zahnwurzel gegen den knorpelig geschlossenen 
Zahnhöhlenrand des Kiefers empor; ihr Durchbruch erfolgt ge- 
wöhnlich gruppenweise mit bestimmten Intervallen in folgender 
Reihenfolge : zuerst die mittleren unteren Schneidezähne (im 6. bis 
8. Monat), 4 Wochen später erscheinen die oberen mittleren und 
oberen seitlichen Schneidezähne innerhalb kurzer Zeit; am Ende 
des ersten Lebensjahres brechen die unteren seitlichen Schneide- 
zähne, nach einer Pause von 6—10 Wochen die vorderen 4 Backen- 
zähne im oberen, dann im unteren Kiefer durch; nach dem 
18. Lebensmonat kommen die Eckzähne, im 3. Lebenqahre end- 
lich die hinteren 4 Backenzähne hervor. Auch bei ganz gesunden 
Kindern kommen Yariationen von dem angegebenen Dentitionsverlauf 
bezüglich der Zeit und Reihenfolge des Durchbruches vor; immer- 
hin führt derselbe bei gesunden Kindern zu keinen wesentlichen 
Störungen des Allgemeinbefindens. Erhebliche Verspätung und Un- 
regelmässigkeit des Durchbruches findet man vornehmlich bei Kin- 
dern mit Constitutionsanomalieen, besonders mit Rachitis. Um das 
7. Lebensjahr beginnt der Zahnwechsel ; die Milchzähne fallen etwa 
in der Reihenfolge aus, in der sie gekommen sind, durch die nach- 
rückenden Zähne kommt es zur Obliteration der Arterien, die 
Alveolen werden grösser und die Zähne fallen aus, auch ohne 
cariös geworden zu sein. Zu den bisherigen 8 Backenzähnen treten 
4 weitere, und im 12. Lebensjahr abermals 4, während die 5. Backen- 
zähne , die sog. Weisheitszähne , erst nach dem Pubertätsalter er- 
scheinen. 



Neitz, Kinderkrankheiten. 



II. Ernährung und Pflege der Kinder. 



Bnirt- Die naturgemässe und desshalb beste Ernährungsweise 

' für den Neugeborenen bezw. das Kind im 1. Lebensjahr ist die an 
der Mutterbrust; diese Ernährung des Kindes ist die erste 
Mutterpflicht, deren Erfüllung ärztlicherseits, wo nur immer möglich, 
mit aller Energie anzustreben ist.*) Ausgeschlossen ist diese ratio- 
nelle Ernährungsweise durch bestimmte Krankheiten der Mutter 
(acute und chronische Infectionskrankheiten , bes. Tuberkulose und 
Syphilis, Allgemeinkrankheiten, bes. Blutanomalieen, Haut-, Nieren- 
und Drüsenaflfectionen, schwere nervöse oder psychische Erkrankung, 
Krankheiten der Brustdrüse oder mangelhafte Entwicklung der- 
selben und der Warzen). Das Stillen muss cessiren, wenn eine 
der genannten AfFectioncn auftritt, ferner bei erneuter Gravidität — 
nicht immer jedoch oder nur vorübergehend bei Wiederkehr der 
Menses. In den Fällen, wo die Mutter ihr Kind selbst nicht stillen 
kann, ist zunächst die Ernährung durch eine Amme anzustreben. 

Amme. Bei Auswahl derselben ist darauf zu achten, dass sie innerhalb der Alters- 

grenze von 20—35 Jahren stehe, erst vor wenigen Wochen oder Monaten ge- 
boren habe, womöglich schon früher ein Kind aufgezogen habe und an keiner 
der oben genannten das Stillen verbietenden Affectionen leide, endlich nicht 
zu einer Dyskrasie veranlagt erscheine. Es ist deshalb immer der Annahme 
einer Amme (soferne sie nicht einem ärztlich geleiteten Institut entstammt) eine 
genaue Untersuchung vorauszuschicken, die sich nach sorgfältiger Erhebung 
der hereditären und sonstigen anamnestischen Verhältnisse (Husten!) auf Ge- 
sundheit der inneren Organe (und Haut, Drüsen) und auf eine geeignete Be^ 
schaifenheit der Brüste zu erstrecken hat. Diese seien entsprechend gross, von 
gesunder Haut bedeckt, die Warzen gut prominirend; bei massigem Druck auf 
die Brust soll die Milch in mehreren Strahlen hervorspritzen, dieselbe soll alka- 
lische Reaction (auf Lakmus), ein specifisches Gewicht von cca. 1030 zeigen 

^) Schon während der Gravidität sind die Brüste vorzubereiten durch 
kalte und spiritu()se Waschungen und ist, wenn nöthig, die Prominenz der 
Brustwarzen mechanisch zu fördern. 



Verhtlten der Amme. — NatSrIiche SiiiKlingteniilhruiig. 

und rotkroikopiich nur reichlich frei seh wimmeode Hilchkügelohen. keine Epi- 
tbelien oder Suhleimkörperchen, weder Blut noch Elterzellea oder Bakterien 
enthalten. Endlich ist auch da« Kind der Ämnie auf seinen Kmäbrnngastand 
und besonders auch gleich leiner Uiitter auf Hautausschläge, Ulcerationen, 
Rhagaden eintcehend xu untersuchen. 

Die KoBtform der Stillenden (Bbgesehea von der Diät der Wöch- 
nerin) toll nicht wesentlich von der gewöhnten Bmührungsweiic aliweiuhen, in- 
sofern diese keine UDZweckmässige war; doch ist die Zahl der Uahlzeiten auf 
6—7 auizudehnen. Die Kost soll leicht verdaulich, nicht blühend, nicht volu- 
minÖB, doch nahrhaft sein. AU ungeeignet sind zu vermeiden rohe Vegets- 
bilien, besonders rohe Früchte, die Kohlorten, nicbtdurchpassirte Hülsenfrüchte, 



1 Hühnern, Kalb, Tauben, Rind, 
i letzteren Kategorien sind be- 
an Fleischkost wenig oder gar 
I dieser übergehen dürfen. Uei der 
1 wegzulassen. Als Uetränk eignet 



sehr fette Speisen — erlaubt sind Fleisch ' 
Wild, femer Eier-, Hehl- und Uilchspeise 
sondere den Ammen vom Lande zusagend. 
nicht geKÖhot, jedenfalls nur allmählig : 
Zubereitung sind alle scharfen Ingrediens 

■ich besonder* Milch, dann Bier (sofern es nicht überreich an Eoblensänre und 
Daausgegohren ist), Wein je nach Qewöbnung gar nicht oder in relativ geringer 
Uenge. Der Uenuss von kohlensaurem Wasser ist xa widerratben. Endlich 
ist der innerliche Gebrauch von Arzneien, auch von sog. Hausmitteln, bei 
Stillenden ta verbieten, da insbesondere die meisten Laxantia, fast alle Nar- 
cotit» und Metalle in die llilcb übei^ehen; auch der ausser li che Uebrauch von 
Jod-, Blei- und ahnlichen Salben an der Brust ist den Stillenden zu verbieten; 
was das sonstige Verhalten betrifft, ist auf regelmässige Bewegung in frischer 
Luft. Reinlichkeit, Fernbaltung von psychischen Err^ungen lu sehen; ferner 
soll die Stillende die Brüste nach jedem Anlegen mit i"',, Borwasser waschen, 
bei Vorhandensein kleinster Schrunden vorher mit Carbolwasier. Die Amme 
Boil gehalten werden, jede auch kleinste Uesundheitsstörung (i. fi. Dundifall), 
die sie an sich bemerkt, sofort anzugeben. 

Das erste Anlege u des Neugeboreneu erfolgt gewöhnlich am 
ersten Tage ; das zmiäcliHt toii der Mutter docIi secernirte Colostrum 
wirkt leicht abführend auf das Mekonium. Der vielfach von Wir- 
terinneu zuerst dem Kinde gereichte Fenchel-, Wollblumen- oder 
EamilU'nthee ist fiir die Ertiübnirig werthloa; sollte die genügende 
Milch secretion zögern, so reiche man einstweilen sterilisirte Kuhmilch 
in der später anzugt!l>endoa Verdünnung. Die Häufigkeit des An- 
legeus sei keine zu grosse, die Brust, wie auch die Saugflasche sind 
nicht Beruhigungsmittel; in der erstea Zeit beträgt die Zahl der 
Mahlzeiten 8—9, späterhin im ersten Halbjahr 7, dann 6 in 24 Stun- 
den, wobei auf eme gewisse Regelmässigkeit der Darreichung (ohne 
jedoch das schlafende Kind zu wecken) auf wenigstens zweistündige 
Intervalle und auf eine 20 Miunten nicht überschreitende Dauer der 
Binzelmahlzeit zu achten ist; auch ist nach Mögliclikeit dahin zu 
trachten, dass vom 3. Monat a!) Nachts eine Pause von 5 — Ö Stun- 
den eintrete. — Der Erfolg der dem Rinde durch die Bniat zuge- 



20 Entwöhnung. — Künstliche Säuglingsernährung. 

führten Nahrung ist aus seiner Gewichtszunahme (cf. pag. 16) in 
unzweideutigster Weise durch die Waage zu controliren, wobei jedoch 
bei täglicher Wägung zu beherzigen ist, dass Unregelmässigkeiten 
nach jeder Richtung yorübergehend , auch beim Normalkinde, vor- 
kommen. Jedes dauernde Stehenbleiben oder Abnehmen des Ge- 
wichtes weist bei Mangel objectiver Krankheitszeichen darauf hin. 
dass die Ernährung keine genügende ist. Es ist dann eyent. durch 
Ammenwechsel oder Zuhilfenahme der künstlichen Ernährung, oder 
aber, wo diese rationell eingeleitet war, durch Uebergang zur Brust- 
nahrung Abhilfe zu schaffen. 
Bntwshnang. Dcr uaturgemässc Zeitpunkt der Entwöhnung ergibt sich 
nach Durchbruch der ersten Schneidezähne beim Säugling, also etwa 
im 7.-9. Monat kann dieselbe eingeleitet werden. Fällt dieser Zeit- 
punkt in die heissen Monate, so nimmt man das Kind lieber vorher 
ab oder gibt noch besser einige Monate zu, wegen der Gefahr, der 
um diese Jahreszeit immer ernster zu nehmenden Verdauungsstö- 
rungen; man kann auch mit dem Abnehmen des Kindes bis nach 
Ablauf des ersten Lebensjahres warten, doch ist ein weiteres Hin- 
ausrücken nicht zu rathen. Womöglich soll das Entwöhnen nicht 
über Nacht vollzogen werden, sondern innerhalb von 2 — 3 Wochen, 
so dass alle 2 — 3 Tage eine Brustnahrung ausfallt und an ihre 
Stelle ein dem Alter des Kindes entsprechendes künstliches Nah- 
rungsgemenge tritt, zumeist Kuhmilch und diese anfangs immer 
verdünnt. 
Kanituche In allen Fällen, wo die naturgemässe Ernährung durch die 

Mutter aus den oben angeführten Gründen nicht möglich und eine 
tüchtige gesunde Amme nicht zu beschaffen ist bezw. eine das Stilleu 
beeinträchtigende Störung bei diesen eingetreten ist, muss die künst- 
liche Ernährung eingeleitet werden, die in der Sicherheit ihres 
Erfolges weit hinter der naturgemässen Ernährungsweise zurück- 
steht, jedoch bei rationeller Durchführung immerhin in den aller- 
meisten Fällen zu einem guten Endziel führt. Bei der Auswahl der 
Mittel, mit welchen eine künstliche Ernährung des kindlichen Orga- 
nismus bewerkstelligt werden soll, bleibt immer die Mutter- bezw. 
Ammenmilch der Ausgangspunkt und ist demgemäss die geeig- 
netste künstliche Nahrung diejenige, welche in ihrer 
Zusammensetzung der Frauenmilch am nächsten 
kommt, denn nur einer solchen kann sich der kindliche Ver- 
dauungsapparat anpassen. Stuten- und Eselinnenmilch stehen der 
Frauenmilch in der Zusammensetzung am nächsten, doch steht ihrer 
praktischen Verwendbarkeit die Schwierigkeit der Beschaffung ent- 
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gegen; leichter und billiger ist an den meisten Orten Kiihmik-h zu unb 
lieachaffen; dießelbe zeigt im Vei^gleich mit der Fiaueninilch fol- 
frende ZtisammeiisetKung: 

Wasser . . . 
Eiwetä»atoffe . 
Fett .... 

Milcb/.ucker . 



Asch 



Frauenmilch 
87.41 
2.29 
3.78 
6.21 
0.31 



Kuhmilch 

87.17 



Hieraus ist ersichtlich, dass der Eiweisa- und Aechegehalt der 
Kuhmilch hoher, ihr Zuckergehalt niedriger nrd der Feit- und 
Waasergehalt annähernd der gleiche ist wie bei der Frauenmilch. 
Diese quantitativen Unterschiede kann man theilweiae durch Yer- 
dÜDuung und Versüssung der Kuhmilch bis zu einem gewissen Grade 
auagteicbeu; aus.'^erdera besteht aber eine qualitative Verschiedenheit 
des im Magen in grobeu Klumpen gerinnenden Kuhmilcbcaaeins 
gegenüber dem in feineu Flocken coagulireuden Frauen milch casein. 
eine Differenz, die bislang nicht mit belViedigfndem Erfolg ausge- 
glichen ist. Immerhin Jiaben wir in der geeignet ausgewählten und 
zubereiteten Kuhmilch das Nahrungsmittel, welches für den Säug- 
ling alle Stoffe zur völligen Ernährung, zur Erhaltung und zum 
Wachsthum des Körpers in genügender Menge und ähnlicher pro- 
centualer Zusamnienaetzung enthält wie die Frauenmilch , der sie 
auch beziigljcli der Cousist^nz, jedoch niclit in der Verdaiihchkeit 
gleichkommt. 

Bei Aumahi, ZubereituDg und Darreichung der aur HäugliDgiernühruiig ^ 
tieitimmten Kuhmilch ist nsuh (o\genHea Gesichtspunkten zu verfahren : I. Uie <'' 
»ilcb soll möglichst frisch (eventuell -J-3 mal täglich) ans einer 
Molkerei entnommen werden, in der notoriach auf grosae Rein- 
lichkeit und rationelle gleichmässige Fütterung icesehen wird 

trole der Tbiere stattfindet. Anzustreben ist die Möglichkeit der Be- 
echaffuDg tincr am Productionsort sofort nach Gewinnung in den Veraandt- 
gefüieii iterilisirten Milch. Da derartige grössere, eine gute Qunliliit der llileb 
verbürgende Anstalten bislang nur selten und obne iximmunale Hilfe nur in 
grossen Städten möglich sind, ist bei Mangel solcher Molkereien der Einderarnt 
selbst angewiesen, sich über die Milchquellen am betreffenden Orte eingebender 
in informiren. Das Postulat der Reinlichkeit erstreckt sieb nicht nur suf 
die Stallung und alle beira Melken und dem Mi Ich trauspart in Verwendung 
kommenden Geralhe und Uerässe, sondern ganz besonders auch auf die regel- 
mässige Reinigung der melkenden Hände, der Tbiere und spedell der Euter 
(der letzteren mit warmem Wasser); denn gerade im Stall werden der Uilob 
Reibe von Mikroorganismen bezw. ihren Dauerformen beigemengt, die 
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gegenüber den gewöhnlichen Sterilisationsmethoden sehr restistent sind und 
durch späteres Aufkeimen nicht nur den Geschmack, sondern auch die Verdau- 
lichkeit der Milch sehr alteriren können. Da die Infection der Milch mit den 
erwähnten Dauerformen von Buttersäurebakterien, Heu- und Kartoffolbacillen 
u. s. w., auch durch den bei Trockenfütterung entstehenden Heustaub erfolgen 
kann, wird das Heu zweckmässig vor der Verabreichung genetzt oder gebrüht. 
— Die Art der Fütterung ist von wesentlichem Einfluss auf die procentuale 
Zusammensetzung der Milch und eventl. resultiren auch schädliche, toxische Bei- 
mengungen daraus. So wird eine einseitige Erhöhung des Fettgehaltes bewirkt 
durch Fütterung mit Palmkernen, Malzkeimen, Koggenkleie; bei vorwiegen- 
der Fütterung mit Rapskuchen, Lupinen, Wickenschrot, Lauch, Eohlrüben- 
blättern erhält die Milch einen unangenehmen Geschmack — toxische Beimen- 
gungen von Buchelkuchen , ranzigen Oelkuchen , Herbstzeitlosen , gährenden 
Küchenabfällen. Schlempefütterung kann ohne schädlichen Einfluss auf die Milch 
sein; am besten ist immer Grünfutter oder Heu (letzteres darf jedoch nicht 
schimmelig sein); endlich soll die Fütterungsart nicht zu häufig wechseln; 
übrigens hat nicht jeder Futterwechsel, besonders nicht der Uebergang vom 
Grün- zum Trockenfutter und umgekehrt, einen derartigen Einfluss auf die 
Milch, dass sie dadurch weniger bekömmlich würde. 

Wichtig ist der Ausschluss der Milch kranker Thiere, insbe- 
sondere von solchen, welche an Tuberculose (Perlsucht). Milzbrand, Lungen-, 
Maul- und Klauenseuche leiden, ferner der Milch aus Häusern, in denen Schar- 
lach, Typhus, Diphtherie herrschen, da deren Infectionserreger sich in der Milch 
erhalten und vermehren können; auch ist die Milch von Kühen, die Arznei er- 
halten, auszuschliessen. Da endlich die procentuale Zusammensetzung der Milch 
eine verschiedene ist je nach dem Alter der Thiere, nach der Melkzeit (Morgen- 
milch dünner als Abendmilch) und dem Stadium der Melkung (gegen das Ende 
viel concentrirter als anfangs), empfiehlt es sich, statt der früher vorgezogenen 
„Milch von einer Kuh** Mischmilch zu verwenden, in der nach der Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung gewissermassen ein Ausgleich der Zusammensetzung 
und eine Verdünnung event. vorhandener schädlicher Potenzen stattgefunden 
hat. Die gewöhnliche gute Marktmilch stellt ja eine solche Mischmilch dar. 

Baselutfien- ^* Diese Milch soll folgenden Anforderungen entsprechen: 

^u^' sie sei eine weisse, opake Flüssigkeit (darf weder bläulich noch röthlich sein 
durch bakterielle Zersetzungen) von aromatischem Geruch, nicht fadenziehend, 
nicht schleimig; auch nach mehrstündigem Stehen in Glasgefässen darf sie 
keinen sichtbaren Bodensatz zeigen; die Beaction sei amphoter oder schwach 
alkalisch, das specifische Gewicht 1029—1034; die Milch darf keinen bitteren 
Geschmack haben ; ein Tropfen derselben, auf den Fingernagel ge];>racht, soll 
darauf stehen bleiben, nicht zerfliessen. 
Bthmndlnng ^' ^^6 Milch muss, im Hause angekommen, sofort keimfrei 

jj*'*^^ gemacht werden durch Abkochen; sie muss aber etwa Va Stunde im 
Kochen erhalten werden; dieses Abkochen darf nur in solchen Gefässen ge- 
schehen, die eine Abgabe von 3Ietallgiften an die Milch ausschliessen lassen 
(Glas, Porzellan, Eisenblech, gute Emailgeschirre). Eine andere Art der Halt- 
barmachung der Milch, z. B. durch Natron, Borsäure oder Salicylzusatz, ist für 
Kindermilch zu widerrathen. Die abgekochte Milch muss dann im gleichen 
Gefäss, wohl bedeckt (i. e. mit übergreifendem Deckel) rasch in einen kühlen 
Raum gebracht werden. So können die in der 3Lilch vorhandenen Keime (deren 
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Zubereitung beiw. Verdünnung der Kuhmilch zur SäugUngie müh rutig. 

relativ gute Marktmilch Millionen pro ccm enthülti zumeist getödtet werden henw. 
winl der Weiterenlwickelung der eventl. retistenten Dauerformen Binhalt getbao. 

4. Die dem Säugling zu verabreichende Kuhmilch mu(i nun-z» 
mehr eine dem DigeitionBvermögen und Alter entsprechende 
Zubereitung beiw. Verdünnung erfahren; der gegenQber der Frauen- 
milch höhere CaBeingehaU der Suhmilch wird durch Verdünnung mit Wataer, 
der geringere Zuckergehalt durch Zuckerzuaatz ausgeglichen. Bei der Ver- 
dünnung muB9 man jedoeh zunüchat für die ersten Lebenswochen noch weiter 
gehen, als zum Auagleicli nöthig wtire. um einen l^g nicht wesentlich über- 
steigenden CaBeingehalt za erzielen, da das Euhmilchuaiein schwerer verdaulich 
ist; wir bekommen alFo immer eine wesentlich voluminösere Nahrung als bei 
Bruatkindem, die bei der Verdünnung auch noch wesentlich fettarmer ge- 
worden ist — ein Umstand, der durch Fettzusstz (ttshm) wieder ausgeglichen 
werden kann in den Füllen, wo die Ernährung nicht genügend fortschreitet, 
Die Verdiinnung ist lür die einzelnen Altersperioden in der Weise in ge- 
stalten, dass zunächst in der ersten Woche ein Theil Milch auf drei Theile 
Wasser gegeben wird, dann allmählig steigend bis zum Ende dea ersten Quartals 
auf gleiche Theile Milch und Wasser, auf zwei Theile Milch und einen Theil 
Wasser im 5. Monat, zur unverdünnten Milch übergehend im 7,~8. Monat, 
Nie und nirgends wird man alle Säuglinge nach ein und demselben Schema 
ernähren können; immerhin wird ea Kinder geben, welche schon mit einem 
halben Jahre unverdünnte Kuhmilch vertragen, andere nber werden sm Ende 
ihres ersten Lebensjahres noch kaum bei derselben angelangt sein. Die Ueber- 
gÜnge von einer Concentralion der Milchmiachung zur nachalhSheren dürfen 
nicht anvermittelt erfolgen, sondern so, daas alle 1 — S Wochen etwa eine Stei- 
gerung um 30—50 ccm Milch eintrete. Die absoluten Uilcbmengen, 
die zur Säuglingaeruährung nothwendig sind, steigen von 150 com pro Tag 
in der ersten Woche auf einen Liter läglich im 8. Monat. Bei jeder Sloruii;{ 
der Verdauung (gleichviel ob sich dieselbe durch wiederholres Erbrechen, 
Knotus, Obstipation, Kolik, Durcblulle Üussert), muas die abaotute Miluhmengc 
reducirt werden, jedoch nicht immer dm Flüasigkeitsmenge überhaupt. Nach 
Behebung der Störung darf die Rückkehr zu der dem Alter des Kindea ent- 
sprechenden Concentration nur allmähtig erfolgen. Da die Kuhmilch einen 
wesentlich höheren Salzgehalt als die Frauenmilch bat, ist ein Salzzusutz auch 
bei den Verdünnungen unnöthig. 

Der Zuckerzusatz (gewöhnlicher Rohrzucker) beträgt auf ja '200 g Mileb- 
verdünnung ein Stück besw, einen Theelöffel voll. Noch besser als Rohrzucker 
ist der Milchzucker zum Zusatz bei den Milchverdünnungen in der künat- 
Uoben Emührung der Säuglinge geeignet. Der Milchzncker kann, weil am 
'/] weniger aüss als Rohrzucker, in sehr viel gröuerer Menge sugeselit werden, 
■o dass dann auch sein Nahrwerth in Betracht kommt: ja man kann, wie über- 
haupt für Fett bis zu einem gewiaaen Grade Kohlehydrate in der Nahrung substi- 
tnirt werden können, den Säuglingen den bei der Kuhmüchverdünnung verringerten 
Fettgehalt durch Milcbzuckerzusatz ersetzen; durch diesen Zusatz wird auch 
die Verdaulichkeit der Kuhmilch gefordert und eine leicht abrührende Wirkung 
enielt. Man hat hier nicht so viele Verdünnungen herzustellen, indem im All- 
gemeinen nur eine Mischung von Kuhmilch und tl^^iger Milchzuckerlösung 
I Bin Stück des käuflichen Würfelzuckers bezw. ein Theelöffel gepul- 
Zuckers. 
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zu gleichen Theilen in Anwendung kommt mit allmählich steigenden absoluten 
Mengen. Auf je 100 Wasser kommen 2 gestrichen volle Kaffeelöfifel Milch- 
zucker; bei schwachen und reconvalescenten Kindern jedoch soll die Milch 
dann mit 2 Theilen einer 4% igen Milchzuckerlösung verdünnt werden, welche 
durch Zusatz von 3 abgestrichen vollen Ka£feelöffeln Milchzucker zu 200 Wasser 
hergestellt wird. Die Fertigstellung des Nahrungsgemenges geschieht in der 
Weise, dass erst die wässrige Milchzuckerlösung bereitet wird; nachdem diese 
durch Zusatz und Umrühren innerhalb 1 — 2 Minuten hergestellt ist, erfolgt 
der Milchzusatz und dann die weitere Behandlung (Sterilisation u. s. w. wie 
unten). Es ist darauf zu achten, dass man guten reinen Milchzucker erhält, der 
auch frei von jeglichem Gerüche sein soll. (Zur Zeit wird ein gutes Präparat 
von Löflund in Stuttgart geliefert.) 

Die in der vorbeschriebenen Weise mit Hilfe der erst abgekochten, kühl 
aufbewahrten Milch hergestellte Verdünnung muss nun jedesmal vor der Dar- 
reichung gleich im Trinkgefässe aufgekocht werden und kann dann nach Ab- 
kühlung auf 85— 38<^ C. dem Kind gereicht werden. 
Zahl und 5. Die Zahl der Mahlzeiten und die Menge der Einzelmahl- 

Mabiieiien. zeit sind im Allgemeinen dem Alter des Kindes entsprechend 
zu bemessen. Man halte sich dabei annähernd an die im Folgenden ge- 
gebenen Normen — immer unter Berücksichtigung individueller Verhältnisse. 
Die Menge der Einzelmahlzeit muss entsprechend der Capacität des kind- 
lichen Magens bemessen werden und steige, von 50 gr angefangen, im ersten 
Monat allroählig auf 75, im 2. auf 120, am Ende des ersten (^uartales auf 150, 
erst im letzten Quartal auf 200 ccm. Die Zahl der Mahlzeiten ist im 
ersten Monat auf 8, im 2. auf 7, später auf 6 per Tag zu beschränken. Die 
Dauer der Einzelmahlzeit soll 20 Minuten nicht übersteigen, wobei es 
zweckmässig ist, die Saugflasche in einen Flanellsack zu hüllen, behufs Ver- 
meidung allzu rascher Abkühlung der Milch. Es ist wegen der in „ange- 
brochenen" Flaschen alsbald beginnenden Zersetzung der Milch absolut ver- 
boten, eine halbausgetrunkene Flasche später wieder zu reichen. 

^iilchsterilisirungsapparate. — In neuerer Zeit hat sich vielfach 
ein sehr zweckmässiges Verfahren zur Herstellung keimfreier Milch für die 
Säuglingsernährung eingebürgert, bei welchem auch die sonst 6 — 8 mal täglich 
nothwendige Nahrungszubereitung auf eine einmalige reducirt ist. Es wird 
nach diesem Verfahren die Verdünnung und der Zusatz gleich an der Gesammt- 
milchmenge für 24 Stunden bewerkstelligt in einem Mischgefässe, dann die 
ganze Menge in Einzelportionen vertheilt und diese werden in den Trink- 
gefässen 35—40 Minuten im strömenden Dampf sterilisirt; die dann sofort luft- 
dicht verschlossenen Flaschen werden rasch abgekühlt und können so Wochen 
lang aufbewahrt werden, ohne dass Zersetzung eintritt. Durch einfaches Er- 
wärmen auf Körpertemperatur ist dann die Milch zum Trinken fertig. Zur 
bequemen Ausführung dieses Verfahrens sind eine Reihe von Apparaten con- 
struirt, von denen wohl der von Soxhlet"^) angegebene der z. Z. verbreitetste 
ist. Die Verdünnung und die Zusätze werden hier in einem grossen, mit Theil- 
strichen versehenen sog. Mischgefässe gemacht; dann wird die Mischung in 
8 — 10 Einzelportionen vertheilt; diese werden in einem Einsatz in einen bis 
zur Flaschenhalshöhe mit Wasser gefüllten Blechtopf gebracht, dieser ver- 
schlossen, und dann wird 35—40 Minuten in strömendem Dampf gekocht, die 

*) Hauptbezugsquelle: Stiefenhofer, München. 
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I «e1b«t durch Aipiration der 
B (nicht in der Eindentubc !) 



Flucheben werden dann sofurt (neuerdings i 
Deckplatte) Keschloaaen und in einem kühlen Rhut 
aufbewahrt, 

Dtetes Verfahren gewährleistet bei alrikter Durchfohrung relative Keim- 
Ireiheit und beträchtliche Hallbarkeit der Milch. Wenn dieselbe nicht vnn 
vornherein im Trinkgefass gekocht wurde, ist dies nach gesuhehenem Einfüllen 
vor dem Trinken naobmholen und genügt es nicht, ein tiemenge mit der bei 
Empfang abgekochten Hilcb, friGchem Wasser u, s. w. herzuatellen und das nun 
Huf Trinktemperatur zu erwarmeQ, sondern eg muu die Einzclportlon dann mit 
den Zusätzen im TrinkgelaBa aufgekocht werden. Besonders ist es auch sehr 
unzweokmäasig, eine Portion Milcb «tondenlang auf der Nacbtlampe im Waaier- 
bad lauwarm, d.h. annähernd trinkwann bereit su halten und unaufgekocbt zu 
geben, da die bezeichnete Temperatur gerade eine für die Uikioorganismen- 
entwickelung sehr günstige ist. Anders bei der von vornherein im Trinkgefass 
mit den Zusätzen sterilisirleu Milch, diese braucht nur auf Körpertemperatur 
gebracht zu werden, um trinkfertig la sein. Die Prüfung der Tempe- 
ratur der Milch vor der Verabreichung geschehe nicht mit der Zunge (durch 
Vorkosten), sondern durch Kiolegen eines Thermometers, jedoch nicht in die 
Milob, sondern in das warme WaMer, mit welchem die Milch nach einigem 
Verweilen und öfierem Umschütteln gleiche Temperatur zeigen wird. Auch 
kann man die Flasche an den Augendeckel halten, wo aie weder kühl noch 
brennend gefühlt werden darf. 
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Ab Trinkgefaaae für ^inugünge aind zunächst immer Glastlaschen 
wählen von entap rechendem Kubikinhalt; soll die ÜJIchverdünnung erat in 
der Flasche erfolgen , so sei die letztere zweckmässig mit Thnüstrichen ver- 
sehen; zum Veracbluss der Flaache sind Gummipfropfen (Plätteben bei SoMhlet}, 
von metallfreiem Material hergestellt, zu verwenden. Die zum Trinken auf- 
tuaetienden Sauger sollen der Momilla in Form und Urosse ähnlich (jedenfalls 
nicht zu grose) und von weichem Material sein (Eantachuk); solche von fiein, 
Porzellan, Hartgummi können die sensible Mundschleimhaut leicht schädigen. 
Die Ueffnung im Sauger sei nicht so klein, dass das Saugen anstrenge, auch 
nicht so gross, dass die Milcb herausslürze. Wenn die Flasche während des 
Trinkens bei jungen Säuglingen nicht von der Mutter (Wärterin) gehalten 
wird, so ist es nuthwendig, zwischen Sauger und Flasche einen Gummischlaueh 
eiDsaTiigen , welch' letzterer gewöhnlich mit einem Olaseteigerohr versehen 
ist. — Die Reinigung der Flaschen soll nicht mit Laugen. Säuren, Klei- 
■ohrot erfolgen, sondern mit Warmwasser, Asche, Saud und Bürste; insbesondere 
sind auch Sauger und Uummiichlauch sofort nach dem Uebrauch mit v 
Wasser und Bürste zu reinigen und bis zur erneuten Inanspruchnahme in 
fr scbem, öfter gewechseltem Wasser aufzubewahren und vor derselben wieder- 
holt mit einem wass ergefüllten Ballon durohzuspritzen. 

Mitchver dünnung mit sc b leimigen FlüssiRkeiteo und 
Modificatione 




andere 

der Kuhmilch. — Wenn die in der angegebi 

aioht verdaut wird (Obstipation, Blähungen, Kolik) kann 
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lichkeit der Milch erhöhen durch Zusatz von Qerstenschleim an Stelle des 
Wassers; derselbe rouss täglich frisch bereitet werden durch halbstündiges 
Kochen von 2 Kaffeelöffel voll Rollgerste in ^^ Liter Wasser; dann wird 
durch ein feinmaschiges Sieb oder Seihtuch durchgeseiht und ist diese Flüssigkeit 
vor dem Trinken mit der Milch jedesmal neuerdings zu kochen, insoferne 
nicht von vornherein die Einzelportionen sterilisirt wurden; ausserdem sind noch 
gebräuchlich in ähnlicher Weise bereitete Zusätze von Qrieswasser, Hafer- 
oder Reisschleim y welche Zusätze jedoch dem erst erwähnten etwas nach- 
stehen. Diese schleimigen Abkochungen enthalten nur geringe Mengen von 
Amylum (nach der Mischung mit Milch etwa 0,3—0,5 %) und sind deshalb auch 
für junge Säuglinge unbedenkliche Zusätze. 

An Stelle des Zuckerzusatzes kann besonders da, wo Neigung zu Obsti- 
pation besteht, Malzextract beigegeben werden (1 Theelöffel voll auf 200 
gr Milchverdünnung); bei manchen Kindern wirkt jedoch dieser Zusatz stark 
blähend. — In anderen Fällen wird die Milch besser vertragen bezw. verdaut 
nach Zusatz von Kalbsbrühe an Stelle des gewöhnlichen Wassers; ein halbes 
Pfund Kalbfleisch wird mit Vs Liter Wasser Vt ^i" *U Stunden gekocht und dann 
mit gekochtem Wasser wieder auf '/a Liter aufgefüllt; besonders Kalbsfuss 
mit den Knochen giebt eine Brühe, die durch den Gallertgehalt dieses Gewebes 
relativ nahrhaft und dabei leicht verdaulich ist; die Kalbsbrühe ist gegen- 
über der Rindfleischsuppe ärmer an Salzen und Extractivstoffen. 

Hllcb- Rahmgemenge. Da bei den nach oben gegebener Vorschrift herge- 

Prftpftnte. gtelUen Milchverdünnungen für Säuglinge der Fettgehalt sehr reduziert wird, 
kann man in Fällen, wo die Ernährung zurückbleibt, Rahmgemenge herstellen, 
indem man von IVt— 2 Liter Milch (nach 2 stündigem Stehen im kalten Wasser) 
\8 Liter Rahm abschöpft, diesen mit 'g Liter Wasser verdünnt und, nach Zu- 
satz von 15 gr Milchzucker, in der oben angegebenen Weise keimfrei gemacht, 
in Einzelportionen abgetheilt verabreicht. Dieses P'o Casein, 2^o Fett und 
8,8^ Zucker enthaltende Gemenge wird für Säuglinge vom 2. Monat an in seiner 
Concentration gesteigert durch Milchzusatz (von Vjq Liter angefangen bis zu 
\, Liter im 8. Monat). Neben diesem natürlichen Rahmgemenge hat Biedert 
auch eine haltbare und in ihrer Zusammensetzung stabile künstliche Rahm- 
conserve*) angegeben — eine Mischung von Eierweiss, Kalihydrat, Butter- 
fett, Zucker und Wasser. Aus diesem gewinnt man durch Zusatz von der 
13 fachen Menge Wasser eine 3Iischung von der Concentration, wie sie oben für 
das natürliche Rahmgemenge angegeben wurde, die man dann erhöht durch 
wöchentlich gesteigerten Zusatz von einem Löffel Milch; auch hier muss in 
gleicher Weise die fertige Verdünnung im Trinkgefässe abgekocht werden. 
Die V ortheile der angegebenen Rahmgemenge liegen in dem gegenüber den 
üblichen Milchverdünnungen erhöhten Fettgehalt einerseits, in der gleichzeitig 
leichteren Verdaulichkeit des Eiweisses andererseits; also wird man dieselben 
heranziehen können bei mangelhafter Ernährung (mit den gewöhnlichen Milch- 
verdünnungen) oder bei schwacher Verdauung. — Peptonisirte Milch. 
Zu den Modiflcationen, welche die Verdaulichkeit der Kuhmilch fordern, gehört 
endlich die Peptonisirung der Eiweisskörper mittelst verdauender Fermente — 
durch Digestion mit Pankreassaft. In Fällen von Verdauungsschwäche, in denen 
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mm auf die Irübor angegebene Weise nicht Kum Ziele kommt, sind derartige I 

Prüparate *) zu vereucbeo. ~ M lieh conter ven. noberall, wo gute fruotte V 

Kubmilob nicht zu beichaffen ist, oder Buf Reisen, kann man U ilchconserven BD- 1 

wenden. Für die .SBuglingsernührung eignen sieb jedoch nur aolohe Con- I 

«erven. die ohne Zucker oder sonstigen Zusatz durcb BrhitKen mit atah- I 

folgender Eindiukung beigestellt sind. Derartige Conserven sind sehr haltbar I 

und von gleichmäsiiger Zusammensetzung. MilchconierTeD, die einen Zusati I 

von dexirjnisirlem Mehl enthalten, eiRneu «ich wegen de« Reiebthums an I 

Kohlehydraten nicht für jüngere Säuglinge. Die toiiservirte Milch ist, nach- I 

dem sie durch Wasserzusatz je iiacli dem tirade der Uiadichung") auf ihr I 

früberiM Volumen gebracht wurde, wie Tnache Unrktmilch zu behandeln bezw. I 

für da* jeweih*ge Alter und V^rdauungsvermögen der SauirUnge ents[)rechend 
weiter za verdünnen. — Alle erwähnten käuflichen Uiliibpräparste aind theuer! 

Beikost zur Milclinah riin^. Nach ei'Mfitrm iJuiTlilirurh B«tko*. 
der ersten Züline, im Altspinoincii um Endi' tlea ilntteii Lühens- 
qiiartales etwa ist der Zeitpunkt gekommen, mit wek'hem bfira ■ 

Brustkinde die EntwöhmiDf; erfolgt (in der pa;?. 2li aTiKegebenea I 

Weise) und alsdanu ebenso, wie beim rationell kUustÜL-h onjiUirteti I 

Säugling ausser der Milcb noch andere Nahrung gereicht wird; die I 

Milch bleibt ,iedoch immer noch das Hauptnabrungsmittel und ist 1 
auch dann nur in ^ut abgekochtem Zustande zu verabreichen. Zu- ' 

nächst wird einmal täglich Fleischbrühe gereicht — diese aus 
gutem Biudöeiscli durch 2 stündiges Kochen ohne Kräuterzusatz, 
Ton Fett befreit, nur mit wenig Salz bereitet, kann bei anfänglichem 
Widerwillen etwas gesüsst oder unter die Milch gemischt werden. 
Auch Hühner- oder Taubenbrühe kann bei zartem Digealions- 
vermögen slatt der Riudfleiscbbrühe gegeben werden, — Niiclist der i 

Fleischbrühe kommen Eier; diese werden entweder der Suppe zu- | 

gesetzt oder weicli gekocht verabreicht; durchaus nicht alle Kinder 1 

vertragen Eier schon im ersten Lebensjahr; bei solchen ist jedoch 
nicht ausgeschlossen, dasä sie später Eier vertragen, also ist ein 
erneuter Verauch damit nach jeweils etwa 6 Wochen wiederholt 
zn machen. J 

Erst in der gleichen Altersperiode, in der man die vorgenannte I 

Beikost giebt, kann man den Kindern allmählig auch vegetabilische 
Nahrungsmittel in Gestalt vou Weissbrod, Zwieback und be- 
etinimten Mehlzubereitungen verabreichen. Hierher gehören 
auch die sogenannten Kindermehle, welche in grosser Zalil als k 

*) Solobe Priparale werden von VoKiuer (AUona) dargestellt 
**} Die von LoeBund in Harbatzhofen aui Allgäuer Hilcb hergestellte 
Conaerve giebt mit dem ^fachen Volum Waner verdünnt eine gute Ui Ich von 
nittlerer procentualer ZuiammenBetzung. 
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Surrogate der Datürlichen Ernährung empfohlen werden: dieselben 
können aber nie zur Ernährung von Säuglingen in den ersten 
6—8 Monaten verwendet werden, denn sie enthalten viel zu grosse 
Mengen von Kohlehydraten, bes. Amylum (wenn auch theilweiöe in 
aufgeschlossener Form) , als dass der kindliche fermentarme Ver- 
dauungsapparat damit fertig werden könnte; die nicht convertirten 
Amylaceen aber fallen leicht der Gähning anheim und erregen 
schwere Verdauungsstörungen. Diese Kiodermehle können ausnahms- 
weise temporär bei jüngeren Säuglingen angewendet werden, so lange 
dieselben gerade Kuhmilch nicht vertragen, eine immerhin seltene 
individuelle Eigenthümlichkeit mancher Säuglinge. Niemals sind 
diese Mehle ein Ersatz der Milch, gegenüber welcher sie ja 
eine wesentlich andere Zusammensetzung zeigen (neben Ueberreich- 
thum an Kohlehydraten geringen Fettgehalt etc.) Von dem Zeit- 
punkt an, da die Menge und der Fermentgehalt des Speichels und 
Pankreassaftes erheblicher geworden sind, können solche Mehle als 
Beikost gereicht werden, aber auch dann, also etwa vom 9. bis 10. 
Monat ab, nicht als ausschliessliche Nahrung gelten. Die prO' 
centuale Zusammensetzung der einzelnen Kindermehle ist sehr ver- 
schieden; sie sind aus Weizenmehl, condensirter Milch, Eigelb, 
Zucker und anderem mehr hergestellt ; die meisten enthalten wenig 
Fett, viel Eiweiss und Salze und reichlich Kohlehydrate — be- 
sonders Stärke, diese letztere theilweise dextriiiisirt. Sie werden 
in der Weise verwendet, dass ein bestimmtes Quantum mit Wasser 
oder besser mit Milch und Wasser in bestimmtem Verhältniss auf- 
gekocht wird. Arrowroot und Maizena-ilehl sind wegen des hohen 
Stärkegehaltes , Hafermehl wegen seiner blähenden Wirkung unge- 
eignet. Der in der Kinderernährung eine viel zu grosse Rolle 
spielende Mehlbrei („Mus, Kinderkoch*') aus Weizenmehl. Zucker, 
Milch und Wasser enthält für Kinder des ersten Lebensjahres viel 
zu viel Kohlehydrate, wenig Fett und Kalk; Semmelmus oder 
Zwiebackbrei rangiren in dieser Reihe. Bei den sog. Kinder- 
zwiebacken ist durch Rösten eine theilweise Umwandlung von 
Stärke in Dextrin erzielt (wie auch in d( r Semnielkruste beim 
Backen). Relativ gut verdaulich sind die sog. präparirten, i. e. sehr 
lein vermahlonen Leguminosen-Mehle. Alle diese Zube- 
reitungen sind kein Ersatz der natürlichen oder rationellen künst- 
lichen Ernährung durch Milch wegen der von dieser sehr difi'erirenden 
Zusammensetzung; erst am Ende des ersten Lebensjahres können 
sie in individuell verschiedener Häufigkeit als Beinahrung für Kinder 
verwendet werden neben der Milch, welche auch im 2. Lehens- 



brungr von 1 

jalir das Hau ptuahrungH mittel derKluder darstplll; 
ditiselbe ist dpiiieritsprccliend iiumnL'hr In einer täglicheD Menge von 
1—1'/» Tiiter zu TLTabrL'icheii: ein Theil wird jedoch verwendet zur 
Herstellung diT schon erwähnten Abkochungen von Semmel, Zwie- 
back, Mehlen, auc^h Beis und Gries, die jetzt von dem tn seinor 
anatomischen Entwickelung und physiologischfn Leistungsfähigkeit 
erheblich l'orlgoschritteueu Yerdauungaappärat wohl vertragen und 
iueist«us auch gut ausgenutzt werden , so lange er nicht fast aus- 
schliesslich damit belastet wird. Mit der allmäbligen Entwicklung 
der Zähne ist es auch an der Zeit, zum Fleisch überzugehen, 
das zunächst nur in ganz lein vertheiltem Zustand (als geschabter 
Braten uud gewiegter Schinken) gegeben wird — eveutuell anfangs 
in der Suppe. Semmel, Biscuits, Zwieback, bes. auch geröstetes 
Weissbrod (Toast), können nunmehr auch trocken verabreicht werden, 
doch dürfen starke- und zuckerhaltige Nahrungsmittel immer noch 
nur in müssigcr Menge genossen werden. Celluiosehaltige , gewürz- 
reiche, sehr sauere, derbconsisteute Nahrungsmittel, Alkoholika, 
Kaffee und Thee sind auszuscblieasen ; besonders sind auch noch 
Obst und Gemüse bis zum Ende des 2. Lebensjahres hin verboten. 
Immerhin ist jedoch auf eine gewisse Abwechslung zu sehen. Der 
Speisezettel für ein Kind im 2. Lebensjahr dürfte sich etwa 
folgendermassen gestalten: Morgens 2 — 300 ccm Milch mit Zwieback 
oder '/j Öemmel ; Vormittags ein weiches Ei mit '/s Semmel event. noch- 
mals Milch; Mittags Fleischbrühe (mit eingekochtem ßeis. Gries, 
Leguminosen-Mehl), feingeschabtea gebratenes oder auch fein ge- 
schnittenes gesottenes Fleisch von Rind, Kalb, Huhn, Taube; dazu 
wieder etwas ßrod; als Getränke etwas Wasser; Nachmittags 260 ccm 
Milch mit Zwieback oder Semmel; Abends Milchsuppe' oder Zwie- 
backbrei etc. 

Die Ernährung von Kindern im 3. bis 6. Lebensjahr 
kann viel abwechslungsreicher gestaltet werden, weil nunmehr die 
Yerdauungsorgane resistenter sind; so kann man vom 3. Jahr ab 
mit dem massigen Genuss von gekochtem und von frischem, reifem 
Obst (nach Entfernung der Schale), dann von weich gekochten Ge- 
müsen beginnen lassen; dabei ist jedoch immer der Stuhl zu controliren, 
in dem nicht verdaute Gemüse nahezu unverändert erscheinen. Als 
leicht verdaulich kommen nur junge Gemüse in Betracht, besonders 
Bohnen. Erbsen, Spinat, Blumenkohl und Spargel, dann die mit 
Milch zubereiteten, fein durchpassirten Pürees von Kartoffeln und 
Hülsenfrüchten; ungeeignet sind zunächst die Rüben und Kohlarten, 
Terboteu sind Gurken, Salalkräuter, Zwiebeln, Lauch und auch alle 
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Pilze. Erlaubt ist nunmehT der Genuss von Schwarzbrod, Butter 
und Mehlspeisen, mit Vermeidung sehr süsser Speisen. Es können 
jetzt zwei Fleischmahlzeiten angesetzt werden; zu den früher ge- 
nannten Fleischspeisen treten nun auch Hammelfleisch, femer gut 
geräuchertes Fleisch und gesottene Fische (mit Ausschluss der fetteren 
Sorten: Lachs, Aal, Hering, Sprotten; auch Fleisch vom Schwein, 
ferner Gans sind noch verboten). Würste sind, soweit sie sehr fett- 
oder gewürzhaltig sind, noch auszuschliessen. Thee, Kaffee und 
Alkoholika bleiben verboten wegen der leichten Reizbarkeit des 
Nervensystems ; Milch oder Wasser sind jetzt und späterhin die Q^ 
tränke gesunder Kinder. Im Uebrigen findet jedoch vom4. Lebens- 

Ä"!*!»"«« iahre an allmählig ein Uebergang zur Kost der Er- 
Kinder, wachscneu statt, welche Kinder vom 6. Lebensjahr an 
theilen können, jedoch mit Ausschluss aller pikanten und 
scharfen oder sehr fetten Speisen, der Alkoholika und Reizmittel. 
Lnmer verdienen die animalischen Substanzen den Vorzug wegen 
ihres leicht verdaulichen Eiweisses gegenüber den Vegetabilieu ; jede 
sehr cellulosereiche Kost ist zu vermeiden. In der Pubertäts- 
zeit ist besonders auf die Enthaltung von Reizmitteln (Spirituosen, 
starker Kaffee oder Thee, Gewürze) zu sehen, andererseits jedoch 
der Thatsache Rechnung zu tragen, dass die um diese Zeit gesteigerte 
Wachsthums- und Entwicklungsenergie des Organismus ein erhöhtes 
Nahrungsbedürfniss mit sich bringt und demgemäss vielfach von den 
Kindern in dieser Zeit absolut grössere Mengen von Speisen ge- 
nossen werden als von Erwachsenen. 

Ern&hrang Emährung kranker Kinder. Kranke Brustkinder sind, 

Kinder, soweit sie uicht speciell erhebliche Störungen der Magendarmfunction 
(wiederholt -Erbrechen und Durchfalle) zeigen, bei der Brustnahrung 
zu belassen; bei ausgesprochener Verdauungsstörung von Brust- 
kindern gelten die gleichen Grundsätze, wie sie unten für dieselben 
Zustände künstlich ernährter Kinder angegeben werden ; bei ersteren 
ist immer baldmöglichst zur Brustnahrung zurückzukehren und in 
solchen Fällen besonders auf eventuelle Diätfehler oder Erkrankung 
der Stillenden zu fahnden. Bei der Kostnormirung für Kinder (der 
ersten Vj^ Lebensjahre) ist, sofern dieselben an acuter Verdauungs- 
störung leiden (Gastritis und Gastroenteritis), der erhöhten Reizbar- 
keit der Verdauungsschleimhaut und dem sehr reducirten Digestions- 
vermögen Rechnung zu tragen; zunächst wird immer das bisher ge- 
reichte Nahrungsgemenge in seiner Concentration erheblich reducirt ; 
bei von vornherein heftigem Auftreten der Störung ist es zweck- 
mässig, mit Ausserachtlassung des Nährwerthes nur eine Flüssigkeit 
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zu reichen, die arm an gähningslahigem Material ist.; wenn ins- 
besoudere das Brechen häutig ist, so giebt man erst nur Riswasaer, 
häulig und in kleinen Mengen, dann folgt schwacher Theeaufgusa,') 
Eierweisswasser. Diese Flüssigkeiten werden kühl in kleinen Por- 
tionen gereicht, eventuell bei eintretenden Schwächezuständeu mit 
einigen Tropfen Cognac versetzt; iu solchen Fällen kann mau auch 
etwas Tokayerwein geben (3-4 mal ", Theelöffel »oll 33 mit frischem 
Wasser), Bei andauerndem hartnäckigem Erbrechen kann man nach 
vorausgegangener Darmspülung Peptonklystiore appHcireu. Bei 
Vorwiegen der Diarrhöen ist liesonders die Milch ganz wegzulassen 
und giebt man auch hier Eierweisswasser, dann Gersten w asser 
oder Keiswasser, diese warm, eventuell mit Zusatz von etwas 
gutem Rothwein oder Tokajer. Bei Nachlass der Durchfalle werden 
in ganz laugsam steigender Proportion Müchzusätze zum Gersten- 
oder Reiswasser gemacht; bei protrahirten DurohtUllen reicht die 
erwähnte Kostform nicht aus, weil diese Flüssigkeiteu zu arm an 
Nährstoffen sind; mau reicht dann nlit Vorliebe dazwiachen versuchs- 
weise Rahmgemenge oder peptonisirte Milch, sofern man nicht durch 
Annahme einer Amme für jüngere Kinder Abhilfe schaffen kann. 

Die Kost kranker Kinder vom Ende des 2. Lebensjahres ab ist 
in weiteren Grenzen zu reguliren; immer aber bleibt für kranke 
Kiuder (mit Aussclduss bestimmter Anomalieen des Verdauungs- 
apparates) die Milch das werthvollste diätetische Mittel. — .\cat 
fiebernde Kiuder erhalteo entsprechend dem gestörten Digestions- 
und Assimilations vermögen nur flüssige Kost: Milch, Getreide- 
mehlsuppen, dann Fleiscbsuppeu (zunächst die mildere 
Tauben- oder KalbdeiscbbrUhe, dann Rindfleischsuppe, diese eventaell 
concentrirt in Gestalt der sog. Flaschenbouillon); die Pleisch- 
suppen können eiweissreicher gemacht werden durch Zusatz von 
1 — 3 Eidottern oder 1 Theelöflel voll Fleischpepton, Wo sich diese 
stimulirenden Fleischbrühen nicht genügend wirksam zeigen, sind 
Katfee, Thee oder Spirituosen in kleineu Mengeu indicirt. Als 
Qeträuke für acut fiebernde Kinder kommen neben Wasser in 
häufigen kleineu Portionen Fruchtsäfte mit Wasser, anchBrod- 
wasser in Betracht. Bei Diarrhöen jüngerer Kinder (jenseits der 
Säugliugs]>eriode) werden zunächst nur Getreidemehlsuppen (keine 
Milch und aufaugs auch keine Fleischsuppeu) gegeben; dazu als 
Getränke Mandelmilch, ferner Eichelcacao oder Eichel- 
kaffee (von Chocoladen eignet sich am besten reiner Cacao, nicht 
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geeignet sind die Gewürzchocoladen). — Bei chronisch febrilen Kin- 
dern ist auf grösseren Nährgehalt der Speisen (besonders an Fett 
und Kohlehydraten) zu sehen; dabei soll die Kost keine derb 
consistente sein : Milch und Milchsuppen, weichgekochte Eier, zartes 
gebratenes Fleisch von Kalb, Bind, jungem Geflügel, Wild, Schinken, 
Bries (Brösel, i. e. Thymus vom Kalb) ; alles Fleisch soll in fein ver- 
theiltem Zustande (gewiegt oder geschabt, als P ü r e e oder Hachse) 
genossen werden. Auch sind die leimhaltigen Nahrungsmittel bezw. 
Zubereitungen — die Gallerten — heranzuziehen, ferner diätetische 
Mittel, wie Buttermilch (besonders bei Neigung, zu Obstipation), 
dann Kumys und Kefir als massig stimulirende Mittel. Immer 
ist auf Abwechslung der Speisen und auf kleine häufige Mahlzeiten 
zu sehen. Neben den früher genannten Getränken kommen in chronisch 
febrilen Zuständen auch Alkoholika (guter Bothwein, südliche 
Weine in kleinen Mengen, auch gutes Bier) in Betracht; sie wirken 
hier günstig auf Appetit und Verdauung. Bei sehr schwachem 
Digestionsvermögen eignen sich als leicht verdaulich und relativ 
reich an Nährstoffen: frischer Fleischsaft (eventuell in gefrorenem 
Zustande), die feineren Hülsenfruchtmehle — präparirten Leguminosen 
und Maltoleguminosen — , die Fleischsolution, das Albumosepepton. — 
Gemüse finden in der Krankenkost der Kinder nur selten Anwendung ; 
von den Wurzelfrüchten kommen allenfalls Kartoffeln in Gestalt des 
mit Milch zubereiteten fein durchpassirten Pürees in Betracht bei 
Reconvalescenten ; Blattgemüse sind — weil arm an Nährstoffen, 
reich an Cellulose — auszuschliessen (nur bei Scorbut finden be- 
sonders die Kohlarten Anwendung wegen der eigenthümlichen Mischung 
der Salze); auch die Schwämme sind wegen ihres starken Cellulose- 
gehaltes verboten. Obst wird bei älteren kranken Kindern gegeben 
zur Förderung der Diurese oder des Stuhlganges, hier besonders in 
gekochtem Zustande. Im Allgemeinen finden in der Kraiikenkost 
der Kinder von den Vegetabilien nur die Oerealien und Leguminosen 

Anwendung. 
Bi&tetitche Anhang. Die Zusammensetzung und Zubereitung der vor- 

^^ ' stehend erwähnten diätetischen Mittel. — Eierweisswasser. Ein 
Eierweiss wird gequirlt, hierauf mit V« Liter vorher gekochten, dann rasch ab- 
gekühlten Wassers versetzt, nach Zusatz von 2 Stück Zucker durchgeseiht und 
kalt verabreicht (dies Gemenge enthält etwa 1,6% Eiweiss, 8% Zucker und 
0, 1 ^0 Salze). Brod wasser. Geröstete Weissbrodscheiben werden mit kochen- 
dem Wasser übergössen und dann etwas Zucker oder Gitronensaft zugesetzt. 
Dieses nicht excitirende Genussmittel enthält Zucker, Dextrin, Gummi und 
aromatische Substanzen, dabei wenig Eiweiss. Reiswasser. 200 g Keis 
werden auf feinem Haarsieb mit siedendem Wasser Übergossen'; die Flüssigkeit 
wird ohne oder mit Zusatz von etwas Wein kalt genossen. Gerstenwasser. 
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Fiir ääugliiit^e in der pag. 3S angegebenen V 
UDÜ doch leicht verdsulicb labereiiet, indem i 
»tiJHt, S Htunden laoir mit Waiser und Ssli 
die mit Zucker verletzte FlÜBsigkeit durch i 
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m i 1 u b. W BÜiie Manitelu (event. dazu 1—2 bittere) werden in beiiit.>Tn Wauer 
enlbülsl, mit ci, 10 gr Robrzucher im Höraer zeialoiEon, dann unter Umrühren 
*'g Liter Waeier zugesetzt, später durchgeieibt; die n oh I seh lo eckende Blinnliion 
entbält Eiweisi. Fett und Zucker. — Die Hiloh Dieselbe ist immer nur in 
abgekochtem Zuilande zu geniessen, gleichviel ob sie kalt oder warm getrunken 
wird. Die Buttermilch, welche weniger Feit und Zucker, aber lonit alle 
Mähntofi'e der Milch entbält, eignet sich bei chronisch febrilen Zutländen 
älterer Kinder und wirkt leicht uhteitend. Die aus Stutenmilch bezw. Kub- 
milch durch UähruDg gewonnenen (ietranke, der Kumyi bczw. Kefir, ei^en 
lieb als massig itimulirende Nahrungsmittel bei Consumptionszu ständen. 

Erwähnen BW erth sind gewisse Fleiscbzubereitungen, die iu Betmeht 
kommen beim Uebergang von der flüssigen Fieberkoit zur weich consiatenten 
Kost der Reconvalesccnteo, dann bei chronisch febrilen Zustanden und endlich 
überall da, wo bei schwachem Verdau ungsvermögen noch kräftige Nahrung*- 
mittel gereicht werden sollen. Zunächst sind es Gerichte, in denen das Flelacb 
in sehr fein veriheiltem Znatsode zur Verabreichung kommt: gescbabtri 
Beefsteak, von weicher Lende wird mit stumpfem LöfTelatiel möglichst viel 
Fleisch abgeschabt und mit Kutter raich oberflächlich gebraten; Fleitob- 
purie. geachabtei Fleisch durch ein Sieb pasairt mit etwas Fleisohbrllhe ver- 
Mtzt; Kalbfleiachbauhee, friach getottene» oder gedämpftes Ealbtloiiob fHn 
gewiegt, mit Butter und geriebener Semmel eine Zeitlang gedünstet, dazu äauue 
mit Fleischbrühe und etwas Mehl, evenl. elwni Wein; Schinken in ge- 
schabtem oder fein gehacktem Zustand, event. auch in Fleiiehbrllhe; Kalb- 
lleischwürile. frisches Kalbfleisch mit etwas »femniel tu einer teinic«! 
Masse geschlagen, dann in geeottenem Zustand Renoisf-D, Hirr injiureikvu ilt 
noah: Kalbsbries oder Broschen ^ Thymusdrüie in Kalbabrüha geJtOchl, mit 
etwas Butler gedämpft), gilt wegen seiner «eichen L'onsiattinz, des rolnhen Et- 
«ein- und Leimgehalles bei geringem Fettgehalt aU leicht vf>rdau1ioho, nahr- 
hafte Speise. — Bei relativ gutem Magen sind auch die leimhaltigsn 
Nahrungsmittel heranzuziehen, so die Zubereitungen von Kalbsfuia, Hauion- 
blase oder Uelatine event. mit Zusatz von Bmtenjus. Hauaenblase wird xu 
lA gr in ■;, Ltr. kalten Wassers 8—10 Stunden aufgeweicht, dann ',« Stunde 
gekoebt und heiss ültrlrt, beiw. geseiht; von gewöhnlicher guter Oel ati nn werden 
10 gr in SOO Wasser aufgeweicht, gekocht und heiei durchgeseiht. 8ebr ge- 
eignet sind Kalbsfliis», derrn man 3 ffir V, Liter Gallerte braucht; dieaelben 
werden wohlgereinigt 8 Stunden in lauea Wasser gelegt, herausgenommen, in 
kallM Wasser gebracht, darin r>rhitxl, wieder mit kaltem Wasser veraeltt. nun- 
mehr lom Sieden arhitrl, die hiiise Flüssigkeit wird nun durchgeseiht. Als 
Gesobmacktcorrigenlien werden den Uallerlen Acid. munai. {».&: 1(X).0), oder 
Acid, oilrio. (1.0:100) oder Cognao (B:tOOJ oder Rheinwein (10: lOOl event, 
Säuren in ComhJnalion mit Wein oder Cognac zugesetzt. Diese letmhaUigen 
Zubereitungen können auch in massiger Menge den Suppen zugeietzt werden. 
Von den Krankeniuppen sei hier zunächst die Flaschenbouillon er- 
wBhDl, ein wpribvollea diütetiiches und 7.uglcich stimnlirendes Mittel. S50 bis 
gr ft-iiches tellfreiea Fleisch zu etwa bobnengroasen Stücken geMdjr'" — 
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werdea in einer lose verkorkten reinen Flasche, ohne irgendwelche Zutbat, 
langsam in Wasser erwärmt und dann 20 Minuten gekocht. Pro 100 gr Fleisch 
ergeben sich ca. 30 gr Brühe, welche kaffeelöffel weise auch kalt verabreicht 
wird. Während die Rindiieischfiaschenbouillon mehr für acute Schwäche- 
zustände bei verschiedenen Krankheitsformen passt, eignet sich die weniger 
anregende, jedoch durch hohen Leimgehalt ausgezeichnete Kalbfleischiiaschen- 
bouillon mehr für allgemeine Schwächezustände, besonders bei Rachitis. 
Fleischextract, bezw. Fleischpepton und die Fleischsaftpräparate 
(Valentin's meat juice) finden auch im Kindesalter Verwendung, besonders aber 
wegen seiner leichten Verdaulichkeit das Albumosepepton. Die leicht ver- 
daulichen reizloRen Getreidemehlsuppen (Weizen, Gerste, Reis, Hafer) 
können in ihrem relativ geringen Nährwerth verstärkt werden durch Zusatz 
von Milch, Malzextract oder Eigelb. 

Wo die Ernährung durch Klystiere geschehen soll, eignen sich 
dazu: Eier verrührt in 2K)% Traubenzuckerlösung, Eier in Milch mit etwas 
Kochsalz, endlich Pepton in 10 % iger Lösung. Das Gemenge darf nicht 
ooncentrirter sein, weil eine stärkere Concentration Reizung der Darmschleim- 
haut und damit baldige Wiederausstossung im Gefolge hat; die Menge eines 
Nährklystiers darf aus demselben Grunde keine sehr grosse sein (30—100 gr), 
je nach dem Alter des Kindes. Vorhergehen muss immer eine reinigende 
Irrigation. Zum Nährklystier kann man event. einen oder bei älteren Kindern 
einige Tropfen Opiumtinctur zusetzen. — 

Pflege gesunder und kranker Kinder. Nächst der 
Ueberwachung der Ernährung des Kindes ist auch die zweckmässige 
Pflege des heranwachsenden jungen Organismus ein Moment von 
grosser hygienischer Bedeutung, dem der Kinderarzt gebührende 
Beachtung schenken muss. Die Pflege erstreckt sich zunächst auf 
Reinigung, Bekleidung und AVohnung, dann aber auch auf ver- 
schiedene rationelle Vorkelirungen zur Abwendung von Gefahren und 
Schädigungen der Gesundheit, so dass sich die körperliche und geist- 
ige Entwickelung in den rechten Bahnen bewege. 

pflege des Der abgenabelte Neugeborene wird zunächst behufs Entfernung der schmie- 

sagt ^"'^•'^rigen, die Haut allenthalben bedeckenden Massen in ein Bad gebracht, und nach 
demselben auf etwaige Verletzungen und Bildungsanomalieen genau aber rasch 
untersucht (Kopfform, Augen, Ohren, Nase, Mund, Genitalien, Anus, sind zu be- 
sichtigen — die Augen sind sorgfältig mit reinem Wasser auszuspülen, event. 
wenn ein Genitalausfluss bei der Mutter bestand, ist eine 2 % ige Arg. nitr. 
Lösung ein/aiträufela und mit Kochsalzlösung nachzuspülen). 
Bader. Die Bäder sollen in der ersten Zeit eine Temperatur von 36 — 37 ^ C. haben, 

die mit dem 12. Halbjahr auf 34 — 35^, mit dem ersten Jahr auf 32— 34^ allmählig 
herabgesetzt werden kann, wobei zu bemerken ist, dass bei schwächlichen Kindern 
immer wärmere Bäder in Anwendung kommen als bei kräftigen, dass jedoch in 
den ersten Lebensjahren mit der Abhärtung noch nicht begonnen werden darf. 
Die Temperatur des Badewassers ist immer mit dem Thermometer zu controliren. 
Kinder im ersten Lebensjahre werden täglich einmal (immer zur selben Zeit, 
Morgens, nicht unmittelbar nach einer Nahrungsaufnahme), im 2. Jahre jeden 
anderen Tag, späterhin 1—2 mal in der Woche gebadet; die Dauer des Badea 
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«nll an/mg:« etwa 3 Minuten betragen und später tO Minuten nicht übertteigen. 
Im beiw. Buch auiaer dem Bade sind beilimmte £örperatellen besonders xu 
wuobeD — Stellen die phjtiolagisch eins erhöbte Talgdriisenseoretion zeigen oder 
faüa6g vernnreinigt werden (AcbselhÖble, Hals, Hautfalten hinter dem Ohr. Kopf- 
haut, Schenkel und Koiebeuge, ferner Natei, Uenital- und Anal- Umgebung) — 
Inabeiondere ist jeder schuppige oder borkige Belag (aas Hauttalg. Epidermis- 
seilen und Schmutz beslehend) oben nuf der Kopfhaut in <tvr Gegend der grossen 
Fontanelle häufig auftretend, sorgtällig eti entfernen, event. nach vorhergegangenem 
Aufweichen mit warmem üel. Das Abtrocknen nach dem Bade «oll mit er- 
wärmten Tüchern und möglichst sorgrältig — dabei aber rasch geschehen. — 
Die Augen sind immer mit reinem Waiser (nicht mit Badewasaer) mit Hilfe 
eine« reinen Leinwaindläppchon» au reinigen, Spüterbin sind, abgesehen von den 
Bädern, täglich zumeist Abends Waschungen des ganien Körpers vorzunehmen, 
wobei zuerst speciell für das GeBicht Wasser von Zimmertemperatur, allmäbtig 
noch kühleres verwendet werden «oll. 

Die Nabelpflege. Zunächst wird nach dem ersten Bade der Rest der ' 
wohl unterbundenen and unter antiseptischen Cautelen durchtrennten Nabel- 
RChnur in 4%ige Salicylwatte gehüllt, nach oben und seitlich umgelegt und dann 
durch ein S — 3 Finger breites Nabel bändchen, das um den Leib geführt wird, 
missig festgebunden. Bei Erneuerung dieses Nabel verbände«, die täglich Smal 
beiw. immer nach Beachrautiung erfolgen soll, int jegliche Zerrung xa vermei- 
den wegen der Uefahr einer Blutung. Die erneute Versorgung de« Nabelschnur- 
reites geschieht,um der Möglichkeit einer Infection vorzubeugen, unter nntisep- 
tischen Cautelen (Reinigung der Hände der Pfle;;erin und Bespül ung d>'s Nabelt 
mit 3°. giger Borlöaungl. Nach dem spontanen Abfalle des Nabelschnurrestei 
zeigt der Stumpf noch eine kleine nässende Stelle, die täglich wtinigtten« 
SmnI nach Bespülung mit erwärmlem Borwaster, mit Borpuder (10:90,0 Amjr- 
loro) und AuÖegen eine« Leinenläppchens oder Lint Stückchens mit 3'',, Bor- 
vaielin «orgfältig zu behandeln ist, bis sie vollständig überbautet ist. Auch 
nach vollständiger Verheilong de« Nabel» wird das Nabelbändchen noch mehrere 
Wochen angelegt, um der Entstehung von Umbilioalbemien vorzubeugen. 

Die erste Kleidung des Neugeborenen. Der Überkörper wird, 
in ein baumwollenes (bis über den Nabel herabreichendes Hemdeben gehüllt, 
Qber welche« ein gestricktes oder Flanelljäckchen von gleicher Länge gezogen 
wird, die Oberschenkel und Genitalien werden in eine dreieckig gelegte Windel 
so gehüllt, dass der letzteren Basis ins Kreuz kommt, zwei Enden seitlich über 
üia Oberschenkel, das dritte zwischen denselben b ereingeschlagen wird; dann 
wird der Rumpf mit den Beinen in eine gröeiere viereckige Flunellwindel (event. 
tweite baumwollene and Flanell« in del) gewickelt, die so lang ist, dass das 
nntera Ende nach hinten wohl umgeschlagen werden kann; eine noch darüber 
aa legende Wicketbinde ist zumeist Qberdüssig. 

Es ist nivht rathsam, das Kind selbst mit einer xwischen Leinen- und 
PlkDellwindel gelngerten undurchdringlichen Hülle einzuwickeln, weil dadurch 
die Verdunstung der Haut iu einem grossen Bezirk gehindert wird; ein der- 
artige! impermeables Stück kann dagegen wohl al« Unterlage angebracht werden. 
Die Leihwäsche ist wenigstens einmal taglich (nach dem Bade^ tu wechseln, 
beaw. wie die dreieckigen Windeln jedesmal nach einer Beschmutzung. Die 
meisten Kinder zeigen diesen Moment selbst an durch Unruhe, Qeschrej etc. 
ÜeiD Wechsel mass dabei stets eine sorgfältige Reinignng der beschmutzten 
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Theile mit Schwamm and warmem Wasser, dann gute Abtrocknung vorangehen ; 
die zarte Haut kann in den ersten Monaten vor der reizenden Wirkung der 
sich zersetzenden Secrete durch regelmässiges Einstreuen von Zinkpuder (Z. 
ozydat. 1:4 Amyl.) oder Lykopodium an den obengenannten Stellen einiger- 
massen geschützt werden. — Das sog. Steck-, Wickel- oder Tragkissen, welches 
im allgemeinen Gebrauch ist zum Aufnehmen des Kindes und zum Austragen 
desselben, ist ein längliches, aus zwei zusammenhängenden Theilen bestehendes 
Feder- oder Rosshaarkissen; auf dem längeren Theile wird das Kind gelagert, 
der kürzere wird dann nach oben umgeschlagen und durch Bänder mit dem 
andern Theile zusammengebunden, doch so, dass das Kind in seinen Bewe- 
gungen nicht völlig gehemmt ist. An allen den genannten zur Kleidung des 
Kindes gehörigen Stücken dürfen keine Nadeln angebracht sein. 

Das Lager des Neugeborenen. Das Lager des Neugeborenen sei ein 
Korb, eine Wiege oder eine Bettstelle, immer aber mit feststehenden Füssen ver- 
sehen (nie darf das Neugeborene das Bett der Mutter oder der Pflegerin thei- 
len); zweckmässige Kinderbettstellen sind von Eisen mit hohen Wänden, die 
man an den Längsseiten umklappen kann ; die Bettstellen können von vornherein 
sehr gross sein, sollen aber immer dem Kinde reichlich Raum gewähren. Die 
I.«agerung des Kindes soll eine horizontale sein mit wenig erhobenem Kopfe; als 
Unterlage dient eine gute Rosshaarmatratze event. mit einem ebenso gefüllten 
Kopfkissen; über der Matratze kann mun eine Lage von Wolltuch einlegen, 
daiüber ein Stück impermeablen 8to£fes, dann folgt das Leintuch ; als Zudecke 
dient in den ersten Monaten ein Federkissen, späterhin 1—2 wollene Decken 
von nicht zu grossem Gewichte. Das Bett soll für jüngere Kinder besonders 
in der kalten Jahreszeit durch eine Wärmflasche vorgewärmt sein, doch ist 
diese nicht darin zu belassen. Das Bett soll so aufgestellt sein, dass das Kind 
darin vor grellem Licht (event. durch vorgehängte Tücher), vor intensiven Ge- 
räuschen und vor Erschütterungen bewahrt sei. — Das Kinderzimmer soll 
geräumig und trocken sein, Luft und Jjicht genügend Zutritt gewähren; für 
genügende Lufterneuerung ist durch mindestens täglich zweimal erfolgendes 
einstündiges Oefl'nen der Fenster, während das Kind in ein anderes Zimmer 
verbracht wird, zu sorgen — nicht durch Räucherungen. Alles, was zur Luft- 
verschlechterung beitragen kann, ist zu vermeiden, so das Tabakrauchen, das 
Aufstellen stark riechender Blumen, das Kochen und Wäschetrocknen im Kin- 
derzimmer, dann die Verwendung übelriechenden Heizmaterials; auch der Gebrauch 
der Nachtlampe führt zu Luftverschlechterung und ist deshalb bei gesunden 
Kindern gänzlich zu vermeiden. Die Temperatur des Zimmers, in dem sich 
Säuglinge aufhalten, soll 18—20^ C. betragen; für das spätere Kindesalter 
geht man aber zweckmässig mit der Temperatur von Wohnräumen und ganz 
besonders von Schlafräumen gesunder Kinder allmählig herab, so dass dieselbe 
IH— 18" bezw. späterhin 12— 14<> C. betrage. 

Was die sonstige Pflege des Neugfeborenen betrifft , so ist es gänzlich 
irrationell denselben viel herumzutragen oder gar zu schaukeln ; derselbe soll 
stets die horizontale Lage beibehalten in dem ersten Halbjahr, gegen dessen 
Ende hin gesunde Kinder anfangen sich aufzurichten ; erst jetzt ist der Moment 
gekommen, da man das Kind ab und zu aufrecht herumtragen oder zeit- 
weise auch im Stühlchen sitzen lassen kann ; da die Eltern diesen Moment viel- 
fach nicht erwarten können, ist mit allem Nachdruck auf die möglichen schlim- 
men Folgen (Wirbclsäuledeviationen) hinzuweisen; ebenso ist es zweckmässig 
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die Kiniler nicht lu früh uni) nicht durch beiondere Apparate*) tum Qebcn 
nml Stehen zu Hniniiren; iliiniit heifinnen sie Bi'lbnt, lobald ihr Bewi'eunKMppa- 
rat die nöthi^ Krnft und FcaLi(i:l(eit zei|;l — ein Stailiurti, ilitii btti ^'lunden 
Kindern meist am Eude des ersten Leh^najahre« eintritt, hei ichwüchlich^u 
und kranken Kind.'rn aber bis ins dritte Lebensjahr hinein vpru^t^iTt werden 
kann. Mit dein EinlHlt in dus S. Leben«htilhjahr ist auch dtt Zeitpunkt ge- 
kommen, da man die Kinder allmählig an Keinlichkeit (gewöhnen mum. — 
Die Pflpfce dea Munde» beginnt heim Neugeborenen achon mit der sorort »«oh 
der tieburt erfolgenden Auswaschunft desselben xum Zwenke der KntfurnaDif 
«on Schleim etc. Die Auswaechung des Mundet, die nunmehr regelmücsig vnr 
and nach jeder Uahlteit vurpennmmen werden soll, erfolgt mit Hilft eine* in 
friichcB W«ater getauchten Liippchens, doa tu dietein Zwecke über den kleinen 
Finger der Pflegerin gewickelt wird ; dabei darf aber niuht zu grob vorgegangen 
werden, man kann event.auch mit Hilfe einea feinen nicht sntgehenden Haarpiniels 
die Reinigung der Hundböhle vornehmen. Auch milde deeinfjcirende Flüssigkeiten 
wie Borsüure. Kall permanganiii. kann man dazu heianziohen. Nauh dem Dureh- 
bruch mehrerer Zähne ist auch die Reinigung dieser mit der Bürste zu be- 
ginuen und späterhin nach jeder Mahlzeit durchzufahren. Vom dritten Lebens- 
jahr an suche man Kinder auch an regelmässiges Gurgeln KU gewöhnen — 
HchDuller (Zulpen, Latsch beu I el i sind nbsoltit zu verhielen; wo solche nicht 
BUtrottbar sein sollleii, sehe man auf peinliche Reinigung derselben und lasse 
nur solche aus weichem, giftfreiem Material (Kautschuk) zu. Alle» gewohnhejts- 
mfiisigB Latschen an sonstigen Uegenständen (Itettzipfcl etc.) ist mit alkm 
Nachdruck zu verpüiiea. 

Die Kleidung im 2. Ilnlbjahre erPahi-t nunmehr einen Zuwachs in i 
dem sog. Tragkleid, einem langen wollenen Rock, der bis über die FUsne herab- 9, 
reichen muss; die Flanettjicke und ein Flanelluntcrrock werden durch Knöpfe 
miteinander verbunden: ferner werden von diesem Zeitpunkt an die Fiisse 
zweokmäMig mit wollenen ungefärbten Strümpfen und gCBiricklen Schuhen be- 
kleidet. Von der Zeit an, da die Kinder zu sieben anfangen, müssen die oben 
erwähnten Rücke entsprechend gekürzt werden, gleichzeitig treten nn Stelle 
der Windeln leinene bezw. wollene (auch gestrickte) Höschen, Die gestrickten 
Schuhe werden durch lederne ersetzt, die aber leicht, bequem und von weichem 
Leder sein mÜasen, Die ätrümpfe sollen durch nicht zu fest u m seh li eissende 
Strnmpfliander gehalten werden, nicht durch elasliache Bänder, welche seitlich 
vom Leibgurt herabgehen, wodurch bei schwächlichen oder rachitischen Kindern 
Deformitäten im Kniegelenk entstehen können, D«a Tragen kurier Strümpfe 
ist auch im Sommer fiir jüngere Kinder unzw eck massig, im Uebrigen bleibt 
die Kleidung für Kinder beiderlei Geschleehta die gleiche bis zum Beginn des 
4. Lebensjahres, Dabei ist jedoch ru bemerken, dass man je nach der Jahre»- | 
teit die Zuhl und Qualität der Kleidungsstücke variiren muss; insbesondere sind 
in der kallern Jiihreszeit FUnell oder Vigogne-Stoffe zu wählen; für die 
Uebergangi'JBhresiieiten eignen sich besonders Piqui^- oder PelEpiqu^ilofTe für 



*) Das einzig Brauchbare und sicher Tmichädliche sind die sog, Geh- 
blrriären; 4 mit Netzen bespannte gepnlsterte Rahmen werden im Quadrat auf- 
gCiletlt, durch Haken miteinander verbunden; der Innenraum wird mit einem 
Teppich helegl, 'auf dem das Kind aitzt bezw. herumkriecht, um sich dann an 
dm Barrieren aurzuHchlen. 
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die Unterkleider. Die Kleidang soll aber nie so schwer sein, dass sie dem 
Kinde eine Last ist. In der heisseren Jahreszeit kann man ganz dünne Stoffe 
wählen, doch soll beim Schnitt darauf Rücksicht genommen werden, dass nicht 
zu grosse Flächen des Körpers völlig unbekleidet seien (auch soll gerade in 
dieser Zeit immer ein wärmeres Kleidungsstück bei der Hand sein). Insbeson- 
dere ist darauf zu sehen, dass der Kopf jüngerer Kinder in der Sonnenhitze 
immer durch eine leichte, auch die Augen hinreichend vor den Sonnenstrahlen 
bewahrende Bedeckung geschützt sei. Auch bei der Heurtheilung der Klei- 
dung von Kindern vom 4. Lebensjahre ab muss man stets eingedenk 
sein, dass der Zweck derselben der ist, die Regulining der Wärmeabgabe des 
Körpers zu unterstützen durch Schutz vor allzu rascher und ungleichmässiger 
Cleidang Abgabe. Eine zweckmässige Kleidung für Kinder muss aber auch der stetig 
Kinder, fortschreitenden Entwicklung des kindlichen Körpers Rechnung tragen, des- 
halb bequem sein. Insbesondere darf dieselbe in keiner Weise die Funktion 
einzelner Organe beeinträchtigen. Athmung, Kreislauf, Verdauung und Be- 
wegung der Extremitäten können durch un zweckmässige Kleidung erheblich 
gestört werden. — Die Hemden sollen insbesondere am Halse weit sein, enge 
Kragen können den Abfluss des Blutes vom Kopfe her behindern; die Frage: 
ob Leinen oder Wolle ist dahin zu beantworten, dass schwächliche zu Husten 
geneigte Kinder immer Wolle tragen sollen, während andere je nach der 
Jahreszeit wechseln können. Zum Zwecke der Ventilation der Taghemden ist 
der Gebrauch von Nachthemden nothwendig, welch letztere besonders für jün- 
gere im Schlafe unruhige Kinder sehr lang sein sollen. Mädchen sowohl wie 
Knaben sollen stets Unterbeinkleider tragen; die Beinkleider der Knaben sollen 
besonders in der Hüfte und im Knie lose sitzen. Zunächst sollen Blouse und 
Hose der Knaben, Taille und Rock der Mädchen zum Zusammenknöpfen sein 
und nur von den Schultern getragen werden, nicht durch schmale Tragbäuder 
oder Leibriemen. Jacken, Blousen, Rock, Weste dürfen weder die Beweglich- 
keit der Arme beeinträchtigen, noch die Athmung durch enge Brust, noch den 
Kreislauf durch engen Hals hemmen. — Bei Mädchen ist besonders auf den 
Schutz des Abdomens vor jeder nennenswerthen Compression zu sehen ; des- 
halb ist das Tragen von Schnürleibern zu verwerfen, besonders in der Puber- 
tätszeit, da gerade hier die Brustperipherie sehr wächst, auch die Circulations- 
und Abdominalorgane können dadurch sehr geschädigt werden. Mädchen sollen 
in der ganzen Kindheit nur gestrickte Leibchen tragen, die immerhin dem 
Körper einen gewissen Halt verleihen und andererseits, weil elastisch, die Ath- 
mung und Verdauungsthätigkeit nicht beeinträchtigen. Freilich wird es immer 
Fälle geben, in denen der Arzt wegen allgemeiner Muskel- oder Knochen- 
schwäche etc. ein vom Bandagisten eigens für den Fall gefertigtes Corset als 
Stützapparat verordnen muss. Dem Schuhwerk der Kinder ist besondere Auf- 
merksamkeit zuzuwenden, weil durch unzweckmässige Fussbekleidung die viel- 
fachen irreparablen Verunstaltungen der Füsse entstehen, die wir beim Er- 
wachsenen sehen. Die Schuhe dürfen nicht eng sein , so dass die Zehen 
darin wohl beweglich sind; das Oberleder soll weich sein, die Sohle relativ 
hart, dabei soll letztere nicht zu schmal sein. Zu hohe Absätze bedingen ab- 
norme Körperhaltung, 
•hirtang. Abhärtung. — Die Frage, wann man Säuglinge bezw. Neugeborene ins 

Freie bringen soll, ist dahin zu beantworten, dass man gesunde Kinder im 
Sommer bei gutem, warmem Wetter schon in den ersten Lebenstagen austragen 
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kinn bezw. ibneo in eitlem Korb (wohl verwehrt gegon Sonnenfilrslilen und 
Wind) «tundenlang den Opduss freier Lufl gewähren kiinii. Solche gesunde, 
kräftige Säuglinge können dann auch im Winter an sonnigen, oebelfreien, wind- 
(tillen, nicht zu kalten Tagen (bis zu — 3") Hittsgn woht verwahrt für kliraere 
Zeit (bis zu fiaer Stunde) aiivgelrigen werden; dabei ist der Kopf mit einem 
wollenen Häubchen zu bedecken und dae Gesicht sn kalten Tagen durch ein i-n 
dichten Schleier üu schützen, wie auch der Köiper durch Umhüllung mit wolle- 
nen Decken besonders warm zu halten ist. Grösi-ere Vorsicht ist mit Früh- 
geborenen und schwächlichen Kindern nothwendig. Im Spätherbst und im 
"Winter geborene Kinder dürfen erst mit Wiedereintritt der wärmeren Jihresteit 
ins Freie gebracht werden. Kinder im ersten Lebensjahr können noch nicht 
ahgehartet werden! Der besonderen Empfindlichkeit ihr^r Respi ratio Dsorgane 
gegen niedere Tempemturen und schrofl'en Wechsel muss man Rechnung 
tr«gen. 

Im Ü. Lebensjahr kann man bei gesunden Kindern beginnen, nie metho- 
disch taugsan) an Temperatur Wechsel zu gewöhnen, jedoch nur in der warmen 
Jahreszeit; — zunächst erfolgt die Abhärtung durch lokale Waschungen mit 
Wuner von Zimmerlemperalur; diese kühlen Waschongen erstrecken sich ru- 
erst nur auf Gesicht, Artne und Bande, dann zweckmiissig in wechselndem 
Turnus auch auf Brust, Bauch, Rücken und Uni erextrem iläten. Bei schwächlichen 
ondblulArraen Kindern sind immer die Waschungen (bezw. Bäilrr) elwas würmi-t 
anzuwenden. Waschungen des ganzen Körpers mit kühlem Wasser können er»t 
vom 4. Jahre an begonnen werden; diese Waschungen zum Zwecke der Ab- 
härtungsind, einmal begonnen, consequent fortzusetzen, und muss denselben ein 
rasohea Abtrocknen — im Winter mit gewärmten Tüchern folgen fl jährige Kinder 
kann man auch in Fluss und Seebäder bringen, dabei soll jedoch die Tem- 
perstur dea Wacsers nicht unter 20*' C. betragen; erst bei UJ,)ahrrgen Knaben 
ist auch bei 17" C. ein kalte« Bad zu geatatten, dagegen sollen .Mädchen auch 
in dieaem Alter noch nur bei Temperaturen über IS'' bsden. (Während dt-r 
Henses und noch einige Tage nschher muss mit den Bädern ausgesetzt werden.) 
Immer muss die Lulllempuratur höher sein als die Wasserlemperatur^ die 
Dauer dea Bades soll 10— lü Minuten nicht übersteigen und ist insbesondere 
bei niedriger Wasserlemperslur nur auf <— 8 Minuten feslzusetien. 

Wie in der methodiscbeo Pflege der Haut durch Bader, Wnschungen und 
xweckmatsige Kleidung ein wesentlicher Fsclor gegeben ist i-unachst für die 
Abhärtung dieses Urgans gegenüber den Einwirkungen der äusseren Tem- 
peratur. »0 kommt anderseita der niefhodiachen rationellen Muskelübungllvsktii 
ein hobvr Werth zu in der Anregung erhöhter Thätigkeit der Muskel im Allge- 
meinen, besonders aber des Respira'iuns-, C/ircubiliotis- und Digeationsapparates 
und endlich auch der Haut. Im frühen Kindesalter braucht man gewöhnlich 
nicht eigens lür Huskelbewegung zu sorgen; die üblichen Spielgeräthe nnd 
besonders der Verkehr mit anderen Kindern bringen Anregung zu vielteitiger 
körperlicher Bewegung, wobei im nainriioben Welteifer der Kinder unter ein- 
ander ein mächtiger Factor für die Entwicklung der körperlichen Kräfte, im 
gegenseitigen Gedankenaustausch auch für die geütige Entwicklung gegeben 
besonderen Anregung zu geistiger Thätigkeit bedürfen jüngere Kinder 
«uraeist gleichfalls nichl. viel häutiger ist ein Zurückhalten in dieser Richtung 
geboten und wirken intensive Siuneseindrücke, zu grosse Vielseitigkeit der 
I^HelMofaen und besonders die Anregung der Phantasie häuhg ungünstig auf 



4a) Eörperliobe und geistige £rziehung. 

das sehr erregbare, aber auch leicht ermüdete kindliche Gehirn und indirect 
auch auf die gedeihliche körperliche Entwicklung; deshalb ist es nothwendig, 
Kinder vor dem 7. Lebensjahr mit allen geistigen Uebungen und Anstrengungen 
tu verschonen; doch kann man sie in dieser Zeit sehr wohl zu Ordnung und 
Gehorsam anleiten; insbesondere muss man schon frühzeitig eventuellen die 
Gesundheit benachtheiligenden üblen Gewohnheiten gegenüber alle Energie auf- 
bieten event. unter Anwendung von Strafen. Diese dürfen jedoch in keiner 
Weise gesundheitsschädlich sein (z. B. durch Schläge auf den Kopf, die Ohr- 
gegend, die Wirbelsäule, das Abdomen ; femer besonders durch zu intensive 
Anwendung von Züchtigungsmitteln oder durch Nahrungventziehung). Wie allzu 
intensive Strafen die körperliche Gesundheit schädigen können, so kann ihre 
allzu häufige Anwendung durch Erregung von Schreck und Angst die Psyche 
dauernd sehr benachtheiligen. Umgekehrt dürfen aber auch die Belohnungen, 
durch welche die Kinder nur zu leicht verwöhnt werden, nicht solche sein, dass 
dadurch die Gesundheit geschädigt werden kann, so durch häufigen oder reich- 
lichen Genuas von Süssigkeiten oder durch vorzeitige Anregung bezw. Ueber- 
reizung der Phantasie durch frühzeitigen Besuch von Theatern oder Schau- 
stellungen aller Art. Für Kinder im schulpflichtigen Alter ist besonders darauf 
zu sehen, dass bei der nunmehr regelmässigen Anspannung der geistigen 
Thätigkeit für eine genügende Erholung bezw. auch regelmässige körperliche 
Hebung gesorgt werde, zuerst durch Freiübungen und sog. Turnspiele, bei 
welchen auf Gewandtheit, gute Haltung und exacte Ausführung zu sehen ist, 
so dass wirkliche lluskelübung dabei resultirt. Das systematische Turnen an 
Geräthen beginnt zweckmässig erst im 9. bis 10. Lebensjahr mit langsam sich 
steigernder Anforderung an die Kräfte, insbesondere muss für Mädchen Ruck- 
sicht auf das gerin;;e Kräftemass genommen werden und sollen dieselben dabei 
mit weiter bequemer Kleidung versehen sein. Wenn es die Jahreszeit bezw. 
Witterung irgendwie erlaubt, ist auch für regelmässige tägliche Bewegung in 
freier Luft zu sorgen, deren Vortheil nicht durch einen sonntäglichen Spazier- 
gang von 8 Stunden ausgeglichen werden kann. Jede Ueberanstrengung des 
wachsenden Organismus ist thunlichst zu vermeiden. 

Nicht als Ersatz wohl aber die anderen Hebungen ergänzend können 
Hebungen im Schwimmen und Schlittschuhlaufen, späterhin auch im Rudern 
und Reiten zu den gymnastischen Uebungen hinzutreten. Alle systematischen 
körperlichen Uebungen sind für Lungen- und Herzkranke nicht geeignet; für 
diese sowohl als für mit Hernien behaftete Kinder sind vom Arzte für den 
einzelnen Fall jeweils geeignete Uebungen vorzuschreiben. 
Sorge für Neben der Sorge für dem Alter entsprechende körperliche Uebung er- 

^j^jjjjjjjj^* wächst dem Arzt auch die Pflicht, Angehörige und Lehrer auf die schädlichen 
and geistige Folgen gewisser übler Gewohnheiten der Kinder immer wieder hinzuweisen, z. B. 
die von vielen Kindern besonders beim Schreiben gerne eingenommene schlechte 
Haltung, die allmählig besonders bei den zarteren Mädchen zur Ausbiegung der 
Wirbelsäule führt. Die Subsellien in der Schule sollen so construirt, bezw. 
Tisch und Stuhl im Hause so gestellt sein, dass das Kind seiner Grösse ent- 
sprechend hoch bezw. tief sitzt, dass keine Minusdifferenz zwischen Tisch" und 
Bankrand bestehe, dass vielmehr die Tischkante den vorderen Bank- bezw. 
Stuhlrand überrage; auch soll in der Kreuzgegend die Wirbelsäule durch eine 
Rückenlehne gestützt werden. — In Schule und Haus ist darauf zu sehen, dast 
das Sehvermögen nicht schon frühzeitig geschädigt werde, bezw. durch un- 
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zweckmäsRge i. e. iiiigenüßpn<)e oder EU Kr^ll« Beleuchtuni;, dun^h kleinen 
undeullinhen Druck (aucli bei der Cnterhallungileclüre) dem Äuge keine 
Schid in 1)11(1: erwadise. — Die Auiwabl event. nothwendiger l'rillen darf nur 
durch den Arat ncsrhehen; überhaupt sind die Mütter damuf aiifrnerk- 
sam zu machen, daa« «ie besonder» bei jüngoren Kindern nueh weji^pn an- 
lobeinend geringrüeiKer Störungen , namentlich im Bereich der Siuneanrttane 
sofort Voreicht wallen lassen, heiw. den Arat consultiren. — Vernathläaii- 
gung Ton UhrenflusB, Augenentzündung etc. kann leicht tchlimme evenl. 
irrepamhle FnlKen hallen. Da« Gehör junger Kinder ist iweckmasvig vor 
der Einwirkung intensiver Geräusche xu Wsuhulzen. Die geiitiicen Fähig- 
keiten »ollen durch den Unterriuht nicht vorzeitig, d. h. vor dem 7. Jahr, 
in Annpruch genommen werden; auch ist darauf zu sehen, das« die nunmehr 
mit einem Male in der tjchule relativ erheblich angestrengten Kinder nicht 
auch couh zu Hause mit raterrlcht in anderen Fächern geplagt werden; man 
muM hier individualisiren; immer wird es Kinder geben, welche sehr wohl noch 
anderweitige Beschäftigung ausserhalb der durch die Sehule bedingten ver- 
tragen — im Allgemeinen jedoch nicht vor ÄblanF des 10. Lebensjahres. — 
Im Hause und in der ticfaole — sofern hier der Arzt BinflaM gewinnen 
kann — ist darauf zu sehen, dass die Stundeneintheilung in der Richtung eine 
xweokmässige sei, dass geistig anstrengende Stunden regelmässig abwechseln 
mit weniger anstrengenden (z, ß. Heimatkunde, Naturkunde, Turnen, Sin- 
gen etc.). Zur Erholung des l^eistes und Körpers bedürfen alle Kinder des 
Schlafes in ausreichender Weite (desten Maass für das jeweilige Alter pag. 13 
angegeben Ist); dabei ist nothwendig. dass vor dem Schlafengehen keinerlei 
körperlich anstrengende oder geistig erregende BeFchaftigung erfolge; auch 
darf Die kurs vor dem Schlafengehen eine reichliche Mahlzeit genommen wer- 
den. Femer ist zu bedenken, dass der Suhlaf nur dann die nöthige Erholung 
bringt, wenn auf seinen ungestörten Fortgang durch Vermeidung äusserer Ge- 
riLuaobe (i. B. Musik) gesehen wird, wenn ferner der betr. Raum gut ventilirt 
ist und eine enfiprechende mittlere Temperatur (cf, pag. 38) darin herrscht, 

Zum Kapitel der Pflege des Kindes gehören sehUesslich uoch p^p"/!«« 
diejenigen prophylnktiaclien Mitassregeln, welclio die Erwerbung iiod Knak 
Weiterveilireituiig besonders der ansteckenden Krankheiten verhütea 
soUeu: die Impfung gesunder und kranker Kinder, die Isolirung und 
Fernhaltung kranker bezw. reconvaleBceuler Kinder vom Schulbesuch. 

Tmpfuug, Uie Thatsacbe, dass daa Ueberstehen gewisser an- 
steckender Krankheiten gegen ein erneutes Befallenwerden von 
denselben schützt, ist eine altbekannte: relativ neueren Datums ist 
die Erkeontniss, dass dieser Schutz auch auf andere Weise erworben, 
bezv. verlieben werden kann, so besonders dadurch, dass man den 
beim Durchgang duich den Körper bestimmter Thierspecies oder 
sonstwie, z. B. durch Kultur bei sehr hoben Temperaturen in seiner 
Virulenz abgeschwächten Infectionsstoll' dem gesunden Körper (event. 
auch dem von der betreffenden lufection bereits ergriffenen) ein- 
impft. Die lebhafte Strömung, welche auf dem Qebiete der Actio- 
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logie der Infectionskrankheiten und ihrer Bekämpfung gegenwärtig in 
der medizinischen Forschung vorherrscht, wird auf diesem Gebiete 
noch wichtige Fortschritte bringen; vorläufig sind wir für die Pro- 
phylaxe des Tetanus und der croupösen Pneumonie auf bestem Wege 
alsbald durch Präventivirapfung heilbringend wirken zu können. Prak- 
tische Bedeutung hat jedoch vorerst nur die Impfung mit dem Infec- 
vacdnation. tionsstoff der Blattern, die Vaccination, wenngleich das wichtige 
Postulat der Isoliruug bezw. Kultur der Infectionsträger hier noch 
nicht erfüllt ist. Wir erzeugen durch Uebertragung des Variola- 
giftes auf das Euter der Kuh (oder die Unterbauchgegend beim 
Kalb) eine von Fieber begleitete Bläschen- bezw. Pustel-Eruption ; 
der Inhalt derselben, eine klare Flüssigkeit, die vereinzelte Blut- 
körperchen, Fett und Mikrokokken enthält, stellt das nunmehr mo- 
dificirte Variolavirus, die völlig ungefährliche Vaccine dar, die auf 
Kinder übergeimpft wieder die sog. Vaccinepusteln erzeugt. Die 
vom Thiere durch den scharfen Löffel oder eine Quetschpinzette ab- 
genommene Lymphe wird nur dann verwendet, wenn die genaue 
thierärztliche Untersuchung des sofort geschlachteten Thieres völlig 
normalen Befund ergiebt. Die Lymphe wird mit 40 prozentigem 
reinem Glycerin fein verrieben und in gut geschlossenen Kapillaren 
bei kühler Temperatur aufbewahrt. Die so hergestellte animale 
Lymphe findet zur Zeit fast ausschliesslich Anwendung in Deutsch- 
land gegenüber der früher nur augewendeten humanisirten Lymphe, 
wobei die Vaccine von Kind zu Kind weiter geimpft wurde. Durch 
ersteres Verfahren ist die Gefahr einer Uebertragung von Krank- 
heiten auf ein Minimum reduzirt, bezüglich der Syphilis ausge- 
schlossen. Zur Ausführung der Impfung bedient man sich der sog. 
Impfhmzette, welche vor, bezw. nach jeder Impfung, mit reinem 
AVasser abzuspülen und dann mit Salicyl- oder Oarbolwatte abzu- 
trocknen ist. Die für jedes zu impfende Kind frisch gereinigte 
Lanzette wird dann mit der Lymphe benetzt, und nunmehr werden 
bei Erstimpflingen (die sauber gewaschen, von dem frischen Herad- 
chen entblösst sein müssen) auf jedem Oberarm über dem Delta- 
muskel — weit oben jedoch nicht nach vorne oder hinten zur 
Achselgrube mit senkrecht zur Haut gehaltener Lanzette je 3 — 5 
seichte, etwa 5 mm lange 2 cm von einander entfernte in der Längs- 
richtung des Armes verlaufende Schnitte gemacht; (sind am Arme 
Teleangiektasieen vorhanden, so werden in dieselben 1 — 2 Impfschnitte 
gelegt, weil die der Pustelbildung nachfolgende Narbenbildung häufig 
diese Anomalie beseitigt). Bei der Schnittführung wird zweckmässig 
gleichzeitig die Haut des Oberarmes gespannt; die Schnitte sollen 
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als rothe Linieu mit kaum sichtbaren Blutpüuktchen eben erkeun- 
bar sein, — nicht bluten: in die durch die AnspaQDuug der Haut 
klaffeud gemachten Schnitte wird dann uoch Lymphe mit der Lau- 
zette eingestrichen. Die nächste Umgebung des Schnittes lässt häutig ^ 
alsbald eine leichte, auch quaddelartige Erhebung erkennen die jedoch 
rasch vorübergeht, so dass in den ersten 2-3 Tagen die äcbuitte 
eben als Linien sichtbar sind, die sich aber dann als hlngliche Er- 
behungea. weiterhin als mit wasserheller Flüssigkeit mehr und mehr 
angefüllte Bläschen auf gerötheter Umgebung präsentiren: die Bläs- 
chen vergriisseni sich, wobei ihre Form je nach der ursprünglichen 
Schnitt fübrting eine mehr rundliche oder längliche ist und erreichen 
zumeist am siebenten Tage (event. auch einige Tage später, selten 
■ früher) die Hühe ihrer Entwicklung: die perlinutterfiirbene Blase 
zeigt dann central eine gelbbräunliche Delle, die sich weiterhin zu 
einem hrnunen Schorf vergrössert. Der nunmehr getrübte bezw. 
eitrige Inhalt der spontan aufbrecbendeu Pusteln fliesat rasch ah, 
bezw. trocknet ein und der restirende Schorf füllt, wenn sich selbst 
überlassen, erst nach einigen Wochen ah. An seiner Stelle wird 
eine erst geröthete, späterhin auffallend weisse, auch netz- oder 
stralilen förmige Narbe sichtbar, die häufig während des ganzen 
Lebens erkennbar bleibt. Mit der Entwicklung der Impfpusteln eiu- 
hcrgehend beoliachtet man hei den meisten jüngeren Kindern be- 
sonders vom 3. oder 4. Tag an Unruhe (Juckreiz), Verstimmung, immer 
auch eine mehrtägige nicht unbeti-ächtüebe Temperatursteigerung bis 
40 Grad . welche jedoch nicht immer an das höchste filüthestadium 
der Eruption gebunden ist. Das Fieber zeigt einen Typus remittens 
mit treppen förmigem Anstieg und eben solchem Abfall. Puls und 
Respiration zeigen zumeist eine der Temperatursteigerung entspre- 
chende Erhöhung ihrer Frequenzziffer. Der Harn wird nicht selten 
im IncubationsBtndium in vermehrter, häufig erst nach Ablauf de» 
Fiebers in verminderter Menge ausgeschieden und zeigt keine patho- 
logischen Bestandtheile : im Fieber besteht vermehrte Harnstoff- 
ausscheidung. Bei normalem Verlauf der Impfblattern bedarf es 
keiner besonderen Behandlung; immerhin ist es zweckmässig die 
Pusteln vor Verunreinigung oder auch mechanischen R«izen zu 
schützen durch Auflegen von Watte oder Borsalbe bestrichenem 
Lint; vom Beginn der Blaseneruption bis zu ihrer Eintrocknung 
müssen die Vollbäder cessiren. 

Neben den erwähnten normalen Symptomen kommen als gleich- Compiie»- 
s unbedeukliche. aber die lästigen Empfindungen der Kinder 
wesentlich steigernde Erscheinungen vor: intensive Röthung und In- 
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filtration der Haut in der Umgebung der Pusteln, so dass die einzelnen 
Entzündungshöfe confluiren bezw. der Ann circulär davon ergriffen 
erscheint, femer häufig Empfindlichkeit der Achseldrüsen. Die heftige 
entzündliche Reaction in der Umgebung der ausgebildeten Pusteln 
geht bei Anwendung kalter Umschläge rasch zurück. Wichtig ist 
die Kenntniss der Thatsache, dass im Verlauf der Impfblattern einer- 
seits Hautausschläge, die zumeist sehr rasch vorübergehenden post- 
vaccinalen Exantheme auftreten können (Masern- oder Scharlach- 
ähnlich oder auch in Gestalt von Roseola, Ervthema oder auch von 
Vesikeln und Quaddeln), dass anderseits als Resultat einer Autoino- 
culation die sog. Kratzpocken an den verschiedensten Stellen des 
Körpers (mit protrahirtem Fieber) entstehen können; durch Aus- 
gleiten der Lanzette endlich resultiren in der Umgebung der Impf- 
blattern die sog. Nebenpocken. Abgesehen von diesen unge- 
fährlichen Anoraalieen im Verlauf der Vaccine können auch schwerere 
Störungen im (refolge der Impfung auftreten ; so sieht man, dass bei 
unsauberer Behandlung der Pustel an Stelle der normalen Eintrock- 
nung und Vernarbung eine (event. durch Confluenz beträchtliche) 
Ulceration tritt : das Vaccinalge schwur, zuweilen mit infiltrirten 
Rändern. Spät i. e. 3 AVochen nach der Impfung auftretende flache 
Erosionen mit speckigem Grunde und indolentem Axillarbubo müssen 
den Verdacht auf Vaccinationssyphilis erwecken. Selten kommt 
es zu Gangrän der Impfpocken. Die Behandlung dieser ulcerösen 
Processe besteht neben sorgfältiger Reinigung in der Application 
von Bor und Jodoform in Pulver und Salben. Bei Verdacht auf 
Lues ist die specifische Behandlung einzuleiten. Bei intensiven Ent- 
zündungserscheinungen der Pusteln bezw. Ulcerationen kommt es zu 
sehr schmerzhafter Schwellung, auch Eiterung der Axillar- 
d r ü s e n ; auch mehr weniger tief greifende p h 1 e g m o n (*> s e Ent- 
zündungen kommen am Arme vor im Anschluss an die entzünd- 
liche Reaction in der Umgebung der Pusteln ; es kann zu völliger 
Abscedirung kommen. Die wichtigste und event. deletiire Compli- 
cation der Vaccine ist das I m p f e r y s i p e 1 , welches als Früherysipel 
am 1. oder 2. Tage, als Späterysipel nach dem 7. Tage auftritt. Das 
Letztere resultirt immer aus einer Infection der schon ausgebildeten 
geöflueten Blatter durch mangelhafte Pflege bezw. Unreinlichkeit, 
während das Früherysipel seltener durch Verunreinigung der Wunden 
nach der Impfung, als vielmehr zumeist durch Infection bei der 
Impfung entsteht — wobei im letzteren Falle gewöhnlich viele der am 
gleichen Termine geimpften Kinder erkranken. Temperatursteigerung, 
Ausl)reitung und Verlauf des Processes können auch beim vaccinalen 



BevuoioalioD. — Inpßennine, — Ooatnnidicatitni. 



4fi 



Erysipel gleiche Intensität zeigen wie bei gewöbulichem Wuuderjaipel. 
Die Proguoae ist bt^sonders bei achwücblichen Kiudem dubiös. Eine 
wirkfiame FrophTlaxe besteht in der HiiudbahuDg grüsstinngl icher 
Reinlichkeit hei der Impfung, Keinhaltung der Impfpusteln benw*. 
Schutz derselben Tor allen Irritainenteii. Das ] mpferysipel wird 
durch Bepinseln mit Alkohol oder äproceutigem Carbolöl behandelt; 
eveot. wird Cbiuin in entsprechender Dosis gegeben (cf. IV. Kap.). 

Bei tler später erfolgenden Wiederimpfung (Revaccination) »•«■ 
ist iler Verijiuf der Entwicklung der Inipfblattem ein rascherer, 
dabei können aber die AUgemeiueracheinnngen sehr lebhafte sein. — 
Die Termine für Impfung und Wiederimpfung sind in Deutschliiud 
gesetzlich geregelt. ,.Jedes Kind muss vor Ablauf des uach seinem 
Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres der Impfung unterzogen werden, 
soferu es nicht die uatUrlichen Blattern überstanden hat. Ferner 
muss jeder Zögling einer Öffentlichen oder ])rivuteu Lelirauatalt inner- 
halb des Jahres, in welchem er das 12. Ivebensjabr zurücklegt, wieder 
geimpft wer den. ■* 

Die zur Vornahme der Impfung geeignetste Zeit ist (abgesehen inpOMmiiL 
vom Auftreten natürlicher Pocken, wo sofort alle im Bereich des 
lufectionsberdes befindlichen ungeimpften oder lange Zeit nicht gt^ 
impften Individuen geimpft werden müssen) die wärmere Jahreszeit, 
Mai bis September; epidemische Verbreitung von Scharlach, Maseni, 
Diphtherie, Keuchbusteu, Flecktyphus, Erysipel erheischt die Ver- 
legung allgemeiner Impltermiue. Der Arzt selbst, welcher zur Zeit 
der Impfungen mit solchen Infectiüuskraukheiten beschäftigt ist, muss, 
bevor er zur Impfung schreitet, Kleider und Wäsclie wechseln und 
sorgfältige Desinfection der Hände vornehmen. Die Impfung soll, Conininaj 
sofern nicht imminente Btatterugefahr vorliegt, unterbleiben bei tm ni 
Kindern, welche den 3. Lebensmonat noch nicht überschritten haben, 
femer liei Kiudem, die au schweren acuten (in diesem Alter auch 
Bronchitis, Gastmenleritis) oder chronischen, auch Infections-Krank- 
heiten leiden, besonders an Atrophie. Tuberculose, Syphilis, dann 
Scrophulose (bezw, Ohrenfluas . Augeneutzündung, Knochenleiden, 
starke Drüseuschwellung). während dagegen leichte Drüsenschwellung, 
wenig ausgedehnte Ausschläge oder auch einfache Rachitis die Impfung 
nicht conlraindiciren. Die erstmalig geimpften Kinder sind 7 Tage 
nach der Im|ifung zu rontroliren und gilt der Erfolg als genügend, 
wenn 2 Pu-stelu entwickelt sind. Bei ungenügendem oder völligem i, 
Misfierl'olg ist uach eiuigeu Monateu bezw. im nächsten BVühjahr die " 
Impfung zu wiederholen. Vollständige Imunnität wird selten beob- ' 
achtet, die Dauer des durch erfolgreiche Impfung erworbene» Impf- 
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Schutzes erstreckt sich in zuverlässiger Weise auf etwa 10 Jahre. 
Ueher die hei Kindern vorgenommeneu Erst- und Wiederimpfungen 
sind stets Zeugnisse auf den gesetzlich hierfür bestimmten Formularien 
auszustellen. 
tehaibMaoh Hier sci endlich die Frage erörtert, wann erkrankt gewe- 

Kinder, scue KJuder soweit genesen sind , dass sie ohne !N achtheil für 
sich und Andere wieder die Schule besuchen können. Es wird hier 
nicht nur darauf ankommen, ob die Kinder keine B/Csiduen der 
Krankheit selbst mehr zeigen, sondern auch besonders zu berück- 
sichtigen sein, dass die hygienischen Verhältnisse der Schule zumeist 
nicht solche sind, dass sie einem geschwächten Organismus nicht 
doch Nachtheile bringen könnten. Immer wird ferner zu berück- 
sichtigen sein, ob man es mit einem vorher ganz gesunden oder mit 
einem rachitischen, scrophulösen oder sonst mitConstitutiousanomaUeen 
behafteten Kind zu thun hat, femer dass die meisten Infections- 
krankheiten auf längere Zeit hinaus anämische Zustände bedingen, 
wodurch die Kinder in der Widerstandskraft sehr reducirt sind. Auch 
das Alter wird mit zu berücksichtigen sein, indem die B^esistenzfahigkeit 
in der letzten kindlichen Altersperiode wesentlich grösser ist als in 
der vorangehenden, vom 6. — 10. Lebensjahr. Man wird Kinder der 
letztgenannten Alterskategorie auch möglichst davor bewahren müssen, 
dass sie eine notorisch gern auf dem Boden einer vorhergehenden ent- 
stehende Infectionskrankheit acquiriren, z. B. Keuchhusten auf Masern. 
Für Scharlach gilt, soweit keine Complicationen (insbesondere 
Nephritis) bestanden haben, der Ablauf von 7 AVochen als der Termin, 
nach welchem die Kinder wieder unbeanstandet die Schule besuchen 
können, i. e. ohne Gefahr für Andere. Für Masern ist diese Frist 
auf 3 Wochen, für Diphtherie je nach Dauer der sichtbaren Be- 
lege auf mindestens 3 — 6 Wochen festzusetzen, während sie für 
Keuchhusten 6—8 Wochen betragen soll, für Varicellen, Parotitis, 
Rubeolen genügt eine Frist von 8 — 14 Tagen. Diese erwähnten Ter- 
mine gelten jedoch nur mit Rücksicht auf die Ansteckungsfähigkeit ; 
das Wohlergehen der kleinen Patienten bezw. die Fürsorge behufs 
Vermeidung von Folgekrankheiteu erheischt nicht selten, dass die 
erwähnten Termine wesentlich verlängert werden; zunächst spielen 
hier neben der erwähnten Individualität bezw. Constitution die Jahres- 
zeit resp. die Witterungsverhältnisse eine nicht zu unterschätzende 
Rolle. Für Maseru bezw. Keuchhusten ist strenge daran festzuhalten, 
dass die Kinder, so lange noch der geringste Husten besteht, nicht 
als genesen zu betrachten sind, es besteht hier an sich schon eine 
in der rauhen Jahreszeit noch besonders erhöhte Prä dispo sition 
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ZU Lungen eutznnduDg. die gerade bei solclien Kindeni immer 
sehr gefährlich ist; man wird auch nach Ablauf des Huät^iis wärmere 
Witlerung abwarten inüsaen. ehe man die Kinder wieder regelmässig 
dvu verschiedeueu schädlichejt Faktoren des täglichen Lebens aussetzt. 
Aehuliches wie für Masern und Keuchhusten gilt auch für Influenza, 
bi'sondeia insoweit Kinder dabei ein Befallensein des Reapiralious- 
apparatea zeigen. All die eben genanntem Äffectionen : Maseru, lutluenza, 
Keuchhusten, Lungenentzündung bedingen endlich eine hochgradige 
Ktnpfindlicbkeit der Scbleiuihäute des Respirationsapparates, bei deren 
Auaserachtlassung nicht selten Tub treulose acquirirt wird. Bei 
der anerkannten Neigung sämmtlicher acuten Infectionakrankheiten 
ohne Aufnahme auch entzündliche .'Vffectionen der Xiere im 
Gefolge zu haben, ist prophylaktisch wichtig, auch nach Ablauf dieser 
KraiJcbeilen noch eiue Hamunterauchung vorzunehmen, da diese 
Nephritiden zunächst läugere Zeit symptomloa verlaufen künnen. — 
Bezüglich der Tuberculoae oder auch nur bei Verdacht auf die- 
selbe (durch Abmagerung, unerklärte Fieberbewegungen) ist es zu- 
oScbet wegen der ungünstigen hygienischen Verhältnisse (Luft) räth- 
lich. die Kinder von der Schule fern zu halten; nothwendig er- 
scheiut das bei Kindern, welche bacillüres Sputum entleeren. — Kinder, 
welche ueurupathisch veranlagt erscheinen oder au uieuingitischeD 
oder auch nur congestiven Zuständen gelitten haben, sind den An- 
forderungen, welche die Schule an ihre geistigen Kräfte stellt, nur 
mit Vorsicht eveut. unter Verringerung der Ansprüche auszusetzen; 
bei steter Wiederkehr von Kopfschmerzen ist evenf. läugere 
Fernhaltung vom Unterricht bedingt. Ferner kann für solche wie 
für schwächliche Kinder überhaupt eiue besonders rücksiclitsvoUe 
bezw. wohlwollende Behandlung seitens des Lehrers gefordert werden. 
Epileptische [mit Ausnahme solcher , welche nur in langen 
Zwischenräumen einen Anfall erleiden), Choreakranke oder zu 
Krämpfen (Hysterie) geneigte Kinder sind aus Rücksicht fUr sich 
ond andere vom Schulbesuch temporär auszuscbliessen. Bei herz- 
kranken Kindern und bei solchen, die hereditär mit Phthise belastet 
sind, ist besonders iu der schlechten Jahreszeit jede catarrhalische 
Erkrankung der Respiralionsorgane so ernst zu beurtbeilen, daas 
ihre erfolgreiche Behandlung Fernhaltung vom Schulbesuch bedingt. 
Wie für die von einer Infectiouskrankheit befallenen Kinder die 
Isolir ung derselben eine wichtij^e prophylaktii^cho Masaregel gegen- 
über ihren tieachwistern darstellt, ao ist bei dLT immerhin fraglichen 
Sicherheit dieser MassrefT'' ' '"'■ Fernluiltung auch der 
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erwägende Massregel gegenüber der Weiterverbreitung gewisser In- 
fectionskrankbeiten gegeben, sofern diese letztere nicht schon an und 
für sich Veranlassung zu temporärem Schul- bezw. Klassen- 
schluss gegeben hat. Es kommen hier besonders Scharlach und 
Diphtherie in Betracht, je nach der Bösartigkeit der Epidemieen 
auch Masern, Influenza, Keuchhusten, u. a. m. 

Es wird aber in allen Fällen, in denen nach Ueberstehen einer 
lufectionskrankheit die Frage der Wiederaufnahme des Schulbesuches 
erwogen wird, auch in Betracht zu ziehen sein, ob die betrefifenden 
Kinder nunmehr im Hause oder in der Schule bessere hygienische 
Bedingungen vorfinden bezw. an ersterem Orte auch tagsüber ge- 
nügende verständige Ueberwachung stattfindet, wobei sich in nicht 
wenigen Fällen ergeben wird, dass die betr. Kinder in der Schule 
besser vor neuen Schädlichkeiten bewahrt sind, als zu Hause bezw. 
auf der Strasse, sich selbst überlassen. 



III. Die Untersuchung der Kinder. 



' Bei der IlnterauchuDg älterer kranker Kinder können wir ebenso 
systematisch ■vorgehen wie beim Erwachsenen ; die Untersuchung 
jüngerer Kinder dagegen bereitet meist von vornherein gewisse 
Schwierigkeiten, bestehend in dem Mangel der Sprache, der Unruhe 
und dem Widerstreben gegen die Untersuchung. Die erst erwähnte 
Schwierigkeit wird auch durch die seitens der Mütter oder Pfleger- 
innen gemachten anamnestischeu Mittheilungen nicht be- m 
seitjgt, da dieselben vielfach auf mangelhafter Beobachtung beruhen 
und subjectiv gefärbt sind , doch wird man niemals der Anamnese 
ganz entbehren können, welche bei jüngeren Kindern auch ganz be- 
sonders auf die Art der Ernährung und den normalen Verkuf der 
Verdauung Rucksicht zu nehmen hat, bei älteren werden auch be- 
sonders schon vorher überstandene Krankheiten berücksichtigt wer- 
den müssen , so namentlich die , welche eine notorische Disposition 
zu Tuberkulose bedingen, als Masern, Keuchhusten, Influenza, pro- 
trahirte Lungenentzündung u. s. f., dann sind immer die hereditären 
VerhältDiase mit besonderer Kücksicht auf Lues. Tuberkulose, Blut- 
anomalieen und neuropathiache Disposition zu eruiren; endlich soll 
man sich auch nach den hygienischen Verhältnissen, in denen die 
kleinen Patienten aufwachsen, erkundigen, da dieselben gegen Schäd- 
lichkeiten in der angedeuteten Bichtung noch empfindlicher reagiren 
als Erwachsene. Als allgemeine Krankheitszeichen kommen a 
in Betracht : Fieber , verdriesslicbe Stimmung , Appetitmangel, an- >i 
haltendes Sciu-eien, Krämpfe, gesteigerter Durst, Schlaflosigkeit oder 
unruhiger Schlaf, Abmagerung etc. Immerhin ist das Resultat auch 
der sorgfältigst erhobenen Anamnese oft recht spärlich — Zahnung. 
Würmer und Erkältung sind die Faktoren, deren einer oder anderer 
zumeist als Ursache der Krankheit angegeben wird; auch die An- 
gaben der Kinder selbst, besonders der jüngeren, über Sitz und 
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Natur eines Schmerzes sind häufig nur geeignet den Arzt irre zu 
fuhren, wenn er ihnen zu viel Glauben schenkt. Vielmehr muss 
derselbe, von vornherein mit den anatomisch -physiologischen Eigen- 
thümlichkeiten der Kinder wobl vertraut, sich hauptsächlich auf das 
Resultat seiner möglichst exacten Untersuchung stützen. Bei Säug- 
lingen in den ersten Monaten bestehen, da sich dieselben gewöhnlich 
indififerent verhalten, relativ geringe Schwierigkeiten; bei den jün- 
geren Kindern dagegen vom 2. Lebenshalbjahre an besteht in vielen 
Fällen ein so energisches Widerstreben gegen die Untersuchung, 
dass die dabei entstehende Unruhe und Erregung die Ursache von 
Veränderungen der Athmung, des Pulses ja sogar der Temperatur 
werden kann — Schwierigkeiten , die zum Theil durch individuelles 
Geschick des Arztes in seinem Entgegenkommen dem Kinde gegen- 
über beseitigt werden können ; es wird in manchen Fällen nur dann 
möglich sein, ein sicheres Urtheil über das Verhalten von Puls, 
Athmungsziffer, Athmungstypus etc. zu bekonunen, wenn man die be- 
treffenden Kinder im Schlafe zu beobachten Gelegenheit erhält. Zu 
den Momenten, die wir am schlafenden Kinde beobachten können, 
gehören auch Gesichtsausdruck, Körperstellung, unwillkürliche Be- 
wegung event. auch Hautfarbe und Ernährungsstand. Was nun zu- 
Korper- uächst Stellung und unwillkürliche Bewegungen dea 
bm. Lage Kindes betrifft, so sehen wir beim Neugeborenen eine der in traute- 
w^mgMi. rinen ähnliche Stellung mit nach vorn gesenktem Kopf, gekrümmtem 
Rücken und angezogenen gebeugten Extremitäten. Im wachen Zu-> 
stand sollen dieselben lebhafte Bewegungen zeigen, besonders wenn 
sie der einengenden Hüllen entledigt sind; das Fehlen solcher will- 
kürlicher Bewegungen im wachen Zustand deutet auf grossen 
Schwächezustand oder Betäubung. Dagegen muss besondere Unruhe 
im wachen und schlafenden Zustand zunächst immer den Verdacht 
auf Fieber oder schmerzhafte Empfindungen erwecken; das Aus-« 
bleiben einer solchen Unruhe bei hohem Fieber kann als Schwäche- 
symptom gedeutet werden; die Unruhe kann sich bei intensiven 
* Kopfschmerzen besonders durch Meningitis zu furibunden Delirien 

steigern. Demnächst wird auch grosse Unruhe bei Otitis media, 
dann bei hochgradiger Athemnoth (Jaktation in Folge von Larynx- 
stenose) beobachtet, endlich bei septischen Processen, bei Urämie, 
intensiver Hirnanämie und bei beginnender Herzlähmung. — Pru- 
ritus (Hautjucken) ist eine häufige Ursache von Unruhe, besondeirs. 
bei Nacht. Die Körperstellung bezw, Lage im Bett ist bei manchen 
Krankheitszustäpden eine geradezu charakteristische: so die con- 
staute Seit^nlage beim Pleuraexsudat, die unbewegliche Rückenlage 
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mit leiclit angezogeDen Beinen bei acuter Peritonitis, die Bauchlage 
bei Kindern mit Wirbelcaries , auch bei Enteralgieen im Gefolge 
von Darmparasiten. Das Gesicht wird in die Kissen gegraben bei 
starker Lichtscheu im Gefolge tou scrophnlüser Aiigeuentziindang ; 
Kinder mit intensiver florider Rachitis finden in keiner Lage Rübe; 
werden sie aufgehoben am Thorax, äussern sie auch k'bhal'teu Schmerz, 
nur auf dem Arm der Mutter werden sie rubig; ist besonders die 
rachitische Erkrankung des Occiput ausgesprochen , so wetzen sie 
unaufhörlich mit dem Hinterkopf auf der Unterlage, Eingebohrt in 
die Kissen oder auch aufiecht sitKend mit zurückgebogenera Kopf 
findet man die Kinder mit acuter Larynxstenose ; liegend mit retro- 
vertirtem Kopf bei exsudativen Processen im Gehirn; bei solchen 
und ähnlichen Zuständen, die mit heftigen Kopfschmerzen einher- 
gehen, greifen die Kinder häuäg an den Kopf, ziehen an den Haaren. 
Bei Meningitis sieht man nicht selten eine Hand an den Genitalien, 
bei Blasensteinen zupfen sie häufig am Präputium, bei Oxyuren 
boliren sie mit den Fingern gern in der Nase oder im After, bei 
Larynxstenose fassen sie sich häufig an den Hals. Ein ruckweises 
Anziehen und Ausstossen der Beine verbunden mit Geschrei sieht 
man häufig bei Kolik. 

Die Haut von Kindern in den ersten beiden Lebenswochen ist Hau 
meist diffus massig geröthet. nicht selten gleichzeitig etwas ikterisch 
(Bcterus neonatorum). Aufder behaarten Kopfhaut der Säuglinge findet 
häufig eine profuse Secretion der Talgdrüsen statt, Seborrhoea; das 
Secret trocknet bosunders auf der Scheitelhöhe bezw. grossen Fontanelle 
zu einem schuppigen graubrauuen Belag („Gneis, Grind") ein, der, 
wenn nicht alsbald durch Erweichen entfernt, reizend wirkt und der 
Ausgangspunkt von Ekzemen wird. Die Haut ist in den ersten Lebena- 
wochen allenthalben reichlich mit feineu Wotthaaren Lanugo) be- 
setzt, die späterhin ausfallen. Eine neunenswerthe Schweissabsonderang 
findet bei Säuglingen unter normalen Verhältnissen nicht statt, wenn 
! solche jedoch vorhanden, deutet sie zumeist auf Rachitis. Das 
Colorit der Haut ist bei den primären und secundären, durch Rachitis, 
Euteritis, Nephritis, Tuberkulose bedingten Änonialieen dis Blutes 
ein blasses bis wachsgelbes; blaasblaue bis intensiv dunkelblaurothe 
Färbung resultirt bei deu erbeblichen Störungen der Respiration und 
Circulation (Asphyxie, Pneumonie, Larynxstenose, Sepsis, Miliar- 
tuberkulose und bei congenitalen Herzfehlern). lu Haut und Schleim- 
häuten beobachtet man zuweilen das Auftreten von Blutaastritten 
(blaurothea Flecken in der Haut) Purpura terminal bei verschie- 
denen Krankheiten (Vorsicht vor Verwechselung mit Flohsticheu 1) 



5S 

Die Haut Terliert raedi ihren normalen Turgor bei profusen Säfte- ^ 
TerluBten oder consumirenden Krankheiten, ist auffallend starr bei 
Sklerem, teigig bei Oedem. Häufig sieht mau circumscripte bezw. 
diffuse Küthung (Erythema iutertrigo) au Stellen, die viel mit Secreten 
(der Schweias- und Talgdrüsen in der Hals-, Achsel-, Ohr- und Ingmnal- 
gegend) oder Excreten (Haru, Koth an den Schenkeln, Genitalien, ad 
nates) iu Berührung sind. Die Haut des ganzen kindlichen Körpers 
ist immer mit Rücksicht auf etwaige Exantheme (Luesll, bezw. be- 
sonders die im Kindesalter so häuügen Ekzeme zu betrachten, nicht 
selten sieht mau als Hesiduen früher bestandener Hautaffectionen 
(intensiver Intertrigo, Furuuculose, Ekzem etc.) rothbraune Verfärbung J 
bezw. Pigmentirung direct an den betreffenden Steilen noch längere I 
Zeit, nachdem diese Affectionen florid waren; schliesshch ist ha*m 
merkenswerth, dass die Beurtheiluug der Farbe der Haut nur bei 1 
völliger Ruhe des Kindes in zweifelloser "Weise gelingt, andererseits I 
könnte durch heftiges Schreien und grosse Unruhe leicht ein Zustand f 
von vermehrter Congestion, ja auch Cyanose resultiren. Endlich ieb J 
auch der Thatsache zu gedenken, dass die sehr erapfindliche Hauti 
der Säuglinge sehr leicht auf Umschläge, Verbände, Einreibungen etc./ 
mit Ausschlägen (Miliaria, Erythema, Folliculitis etc.) reagirt. 
jungen, stark schwitzenden, besonders rachitischen Kindern sieht maul 
häufig im Sommer das Auftreten einer punktförmigen Röthung darl 
Haut (Miliaria). Hautjucken wird besonders bei Ekzemen, Prurigo,! 
Scabies und den sog. Zahnpocken (cf. Hautaffectionen) beobachtet,! 
auch hei Ikterus. 

I- Der G-esichtsausdruck bat beim Säuglinge in den ersten | 

' Monaten noch gar nichts Prägnantes, alsbald aber spiegeln sicli in | 
demselben die verscliiedensten Empfindungen aufs Deutlichste, 
besondere sehen wir ein zufriedenes Läcbeln zeitweise über dasselbe | 
gleiten als Ausdruck des Wohlbefindens, dessen Störungen sich | 
anderseits oft in unverkennbarer AVeise aus dem Spiel der Mienen 
ergeben. Die Beurtheiluug des G esichtsausdnickes hat immerhin 
nur bei jüngeren Kindern einigen praktiscUen Werth, so zeigen die- 
selben ängstlich erregten bezw. schmerzhaft verzogenen Gesichts- 
ausdruck bei vielen frischen entzündhchen Erkrankungen, so besonders 
bei Pneumonie, Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis ; angstvoll ist auch 
der Ausdruck bei laryngealer und cardialer Dyspnoe. Bei allen 
Kindern aber ist auf Veränderung der ganzen Stimmung grosses ' 
Gewicht zu legen, gesunde Kinder zeigen gewöhnhch gleichmässig ' 
heiteres Wesen, das oft schon bei geringen Störungen (z. B. acuter 
Dyspepsie, dann aber auch rasch vorübergehend) einer auffallenden 
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Verstimmung Platz macht. In der allmählig erfolgenden bezw. Tage 
und "Wochen lang persistir enden Veränderung der Cremütlislage oimin». 
ist nicht selten ein wichtiges Symptom gegeben, welches dem deut- 
lichen Auabmche einer Krankheit voraneilt (z. B, bei Tubeikulose) ; 
Theilnahmlosigkeit , Reizbarkeit, gesteigerte Empfindlichkeit gegen 
intensive Gresichts- und üehÖrs-Eiudriicke sind nicht zu unterschätzende 
Symptome bei acuten und chronischen Krankheiten besonders auch 
der nervösen Organe. Das allmählige Verschwinden der genannten 
Erscheinungen bei gleichzeitiger Wiederkehr des heiteren Wesens ist 
prognostisch günstig zu beurtheüen. — Auffallend ist die oft in 
kürzester Zeit erfolgende Umwandlung des Gesichtsausdruckes junger 
Säuglinge bei rapiden Wasserverlusteu (Enteritis, Cholera Infant). 
Die Augen liegen tief, die Nase ist spitz, die Lippen, vorher ge- 
wulstet. werden scharfkantig, es treten Falten auf in der Gesichts- 
haut; letztere besonders auch bei chronischen Atrophieen, wo das 
enorm emacirte Gesicht mit den Itunzela der Haut greisenhaftes 
Aussehen bedingt; dabei bleiben meist in auffallender Weise zwei 
rundliche Fettwülste in den Wangen bestehen, die als Saugpolster 
fiinctioniren, indem sie das Eiusinkeu der Wangen verhüten. Bei 
Schwächezustanden oder Bewusatiosigkeit im Verlauf verschiedener 
Krankheiten wird der Blick müde bezw. starr, nicht selten sind auok. 
dann die oberen Lider halb gesenkt und in der nur wenig geOffneten 
Lidspalte werden Schleim fetzen sichtbar. Bei Kindern vermissen 
wir auch bei kurzdauernder Krankheit den lebhaften Glanz des 
Auges. Plötzlich auftretender Strabismus, ferner Ungleichheit, Ver- 
engerung oder Erweiterung der Pupillen müssen den Verdacht aof 
Gehirn er krankung erwecken. Nasenflügelathtnen ist ein Phänomen, 
welches besonders bei jüngeren Kindern bei allen entzündlichen Krank- 
heiten (nicht nur der Lunge und Luftwege), welche überhaupt den 
respiratoriacben Gasaustausch beeinträchtigen, leicht eintritt. Mit 
steta offenem Mund bezw. herabhängender Unterlippe präaentiren c 
sich Kinder, die adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum haben ; 
sie zeigen oft einen fast blöden Ausdruck. Diesen letzteren finden 
wir immer bei Idioten, die gleichzeitig gemüthlicb ganz unerregbar 
sind oder aber einen raschen unmotivirten Stimmungswechsel und 
äuBserlich ziellose Unruhe und Beweglichkeit zeigen. Matt und stumpf 
ist der Gesichtsausdruck von Kindern meistens bei chronischen Krank- 
heitszuständeu ; hier ist übrigens zu bemerken, daas das Gesicht von 
Kindern (nicht der jüngsten Alterskategorie), die an Tuberkulose 
leiden, häufig ein auffallend gutes Fettpolster zeigt, während der 
Übrige Körpei' schon weit in der Abmagerung vorgeschritten sein 
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kann. Dififuse und circumscripte Schwellung sind im Gesicht zu 
beobachten in Folge verschiedener Krankheiten (abgesehen Yon solchen 
traumatischen Ursprunges, besonders auch nach Insectenstichen) : auf- 
fedlende Turgescenz der Augenlider bei Pertussis; Schwellung eben- 
dort ist häufig frühzeitig bei Nephritis (besonders scarlatinosa), dann 
auch terminal bei intracraniellen Flüssigkeitsansammlungen und Tu- 
moren; in Fällen letztgenannter Kategorieen kann es auch durch 
Druck auf die Orbita zu Vortreibung der Bulbi kommen. Schwellung 
in der Umgebung des Ohres ist zu beobachten bei Sinusthrombose, 
Drüseninfiltration hinter dem Ohr bei Caries des Proc. mastoid.^ vor 
dem Ohr bei Parotitis. Nicht zu vergessen ist, dass im Gefolge der 
kleinsten Hautläsionen bezw. von Ekzemen relativ häufig Erysipele 
bei Kindern beobachtet werden, durch die scharfe Abgrenzung er- 
kennbar. Auffallendes Gedunsensein der Oberlippe sieht man häufig 
bei Scrophulose; Schwellung der Wangen bezw. Kiefergegend resul- 
tiren häufig auch bei Kindern aus Parulis, selten aus Knochen- 
erkrankungen oder Empyem der Knochenhöhlen (sinus maxillaris etc.). 
oeichrei. Das Gcschrci von Säuglingen deutet oft (aber nicht immer) 
auf Hunger, besonders wenn die Brust wenig ergiebig ist. Lautes, 
heftiges und andauerndes Schreien, verbunden mit ruckweisem An- 
ziehen und Abstossen der Unterextremitäten, findet man bei Kolik, 
wobei dann auch das Abdomen aufgetrieben ist. Plötzlich meist 
hört dieses Schreien auf nach erfolgtem Abgehen einiger Flatus. 
Kurzes und abgebrochenes Schreien, von kurzen Hustenstössen unter- 
brochen, beobachtet man bei schmerzhaften Erkrankungen der Re- 
spirationsorgane. Charakteristisch ist das gellende kurze Aufschreien 
der sonst meist schon bewusstlos daliegenden Kinder bei heftigem 
meningitischem Kopfschmerz (Crie hydrocephalique) ; ein nächtliches 
Aufschreien kommt auch bei sonst gesunden Kindern vor, die 
an Pavor nocturnus leiden. Anhaltendes intensives Geschrei bei 
schmerzverzerrtem Gesichtsausdruck findet man bei Otitis media, 
auch bei frischen Knochenverletzungen, besonders wenn man das 
afficirte Glied bewegt. 

Heiser ist das Geschrei bei Laryngitis und Pseudocroup; bei 
diphtheritischer Larynxstenose liört man nur ein leises Stöhnen und 
bald überwiegen nur mehr die respiratorischen Stenosengeräusche, 
Im Gefolge heftigen andauernden Schreiens entsteht auch nicht selten 
Heiserkeit. Näselnd wird die Stimme bei Diphtherie bezw. Gaimien- 
segellähmung, bei Tonsillar- imd Retropharyngeal-Abscessen, Tonsillar- 
Hypertrophie und Gaumendefecten, endlich auch bei Stenosirung der 
Nase. 
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Der Husten ist schon aus geringfügigen Anlässen (Pharyngitis hb«.., 
catarrhalis) hei Jüngeren Ktndeni ol^ sehr heftig, da sie den Reiz 
in keiner Weise zu unterdrücken verstehen, doch ist derselbe bei 
Pneumonie und Pleuritis häufig, kurz, unterdrückt, von schmerzhaftem 
Geaichfsausdnick begleitet; kurz, trocken, quälend und rasch sich 
wiederholend folgen die einzelnen Hustenstösse bei frischer Bronchitis; 
bei Croup und Pseudocroup ist der Husten kurz, bellend und klang- 
los wie die Stimme. — Der grösste diagnostische Werth kommt der 
Beachtung des Hustens bei Pertussis zu, in dem nur aus der Beob- 
achtung eines Anfalles die Diagnose mit absoluter Sicherheit möglich 
ist, anderseits aber bei vielen Müttern eine grosse Neigung besteht, 
Hustenanfalte auf anderer Basis für Keuchhusten zu erklären. Dieser 
tritt in Gestalt heftiger Hustenparoxysmen mit langgedehnter, eigen- 
thUmlich tönender Inspiration auf, worauf eine allmähtige Abnahme 
der Hustenintensität, dann aber meist eine erneute kürzere Wieder- 
aufnahme des Krampfhustens (Reprise) erfolgt; der typische Anfall 
endigt gewöhnlich mit dem Erbrechen reichlicher Schleimmengen. 
Bei Bronchialdrüsenschwellung (meist durch Tuberkulose bedingt) 
wird häufig der N. laryngeus l)ezw. recurrens comprimirt und ent- 
stehen daraus Reizungen, die zu anfallweise auftretendem, sehr hef- 
tigem Husten führeo, wobei jedoch die Reprise sowohl als auch 
das eigenthümliche tönende Inspirium fohlen, während es auch hier 
flchliesslichzum Erbrechen von Schleimbezw.Mageninhaltkommenkann. 

Der Auswurf ist bei Kindern unter 6 Jahren nur selten 
Gegenstand der Untersuchung, da dieselben gewöhnlich das Expec- 
torirte verschlucken; nur bei Keuchhusten werden grössere Mengen 
sähen Schleimes ausgehustet bezw. am Ende des Anfalles erbrochen, 
wobei nicht selten Blut beigemengt ist, welches jedoch ans Nase, 
Rachen, Mund oder Zahnfleisch stammt, bezw. verscliluckt war, 
Haemoptoe kommt bei Kindern im Verhältnias zur grossen 
Häufigkeit der Tuberkulose selten vor, da ja die Cavemcn bildend« 
Phthise erst vom 8. Lebensjahr an in ähnlicher Häufigkeit wie Iwim 
Erwachsenen auftritt. Bei älteren Kindern ist diu diagnostischei 
Verwerthung des Sputums die gleiche wie bei Erwachsenen und 
kommt hier auch der Untt^rsnchnng nuf Tuberkulbacillmi, elostiscbo 
Fasern etc. Bedtfutiing zu. Blutigen bezw. blutunti<rmischt«n Ao!^ 
wurf findet mau liei Kindi-ni unter »ehr Terscliiedenen VerhilltniHsen, 
wobei zunächst allerdings immer din Mund-, Namin- und Kaehenhühlo 
besonders auf ulc^riise Proceusn zu nnl.ernuchen int. Hllltig gnfilrbt^ 
Sputa werden zuweilen bei Di|ibthi'ri(i, IVudoerniip, llrnnchitis und 
Bronehopneumonie — jedoch in gerlnjU^lMSI — entleert. Ferner 
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kommen als Ursache Yon Haemoptoe in Betracht : Lungenapoplexie, 
Thrombose der Lungenarterie, Lungengangrän, Aneurysmen von 
Pulmonalarterienästen, Perforation vereiterter Bronchialdrüsen, end- 
lich soll auch idiopathische Haemoptoe vorkommen. Grosse Mengen 
eitrigen Auswurfs kommen im Kindesalter zur Beobachtung bei 
Oavemen bildender Phthise, bei Durchbruch von Empyemen und 
vereiterten Bronchialdrüsen, endlich bei Bronchiektasien, in welch 
letzterem Falle allerdings das Sputum mehr durch in grösseren 
Litervallen wiederholte Brechakte aus Mund und Nase entleert wird. 
schAdei. Di^ Untersuchung des Schädels ergiebt besonders bei Säug- 

lingen oft wichtige Details. Derselbe wird auf seine Form und 
Symmetrie und den Umfang (cf. pag. 14) geprüft; normal prominiren 
die Frontal- und Parietalhöcker nur wenig; wenn sie dies erheblich 
thun, so resultirt daraus meist eine abnorme eckige Schädelform 
(tete carr6e), welche bei BÄchitis häufig beobachtet wird; zwischen 
den hier sehr prominenten Höckern des Stirnbeines und der Scheitel- 
beine erscheinen die Nähte vertieft und es kommt der sog. Bjreuz- 
oder Sattelkopf zu Stande. Assymmetrien können bedingt sein durch 
verfrühte einseitige Ossification der Nähte; einseitige Abflachung 
kann durch constante Lage auf derselben Seite resultiren. Säuglinge 
zeigen nicht selten Impression eines Schädelknochens im Gefolge von 
Trauma bezw. Forceps. Beträchtliches Zurückbleiben hinter den 
normalen Maassen spricht für Mikrocephalie, während rasche erheb- 
liche Zunahme der Schädelmaasse bei Hydrocephalus, in geringerem 
Grade bei BÄchitis mit Gehimhypertrophie vorkommt. Bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren ist besonders das Occiput abzutasten, 
welches sich nicht selten noch im dritten Jahr weich wie Pergament 
anfühlt — bei Eachitis. Auch die grosse Fontanelle und die Suturen 
sind zu untersuchen, ein Auseinanderweichen der letzteren wird nur 
bei vorzeitig geborenen Kindern oder aber bei hydrocephalischen 
gefunden. Die normal sich stetig verkleinernde Stimfontanelle bleibt 
in ihrer initialen Grösse bestehen bezw. erscheint vergrössert bei 
Beeinträchtigung der Ossification durch Eachitis; dann findet man 
zuweilen auch die kleine Fontanelle länger persistirend. An der 
grossen Fontanelle lassen sich vielfach auch physiologische bezw. 
pathologische Schwankungen des intracraniellen Druckes wahrnehmen, 
so die vorübergehende Spannung während intensiver Hustenstösse, 
die dauernd erhöhte Spannung bei Exsudation im Schädelinnem ; die 
eingesunkene Fontanelle bei rascher Druckabnahme ist meist ein 
prognostisch übles Symptom. Bei Auscultation über der grossen 
Fontanelle hört man nicht selten bei jüngeren Ejndem vom 6. Monat 
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au ein blasendes GeräiiscL — das sog. Hirnblaaen synchron mit 
der flerzsystole neben dem fortgeleiteten Athmungsgeräusch. Das 
Himgeräuach wird besonders bei Rachitischen gehört, ohne dasB 
ihm jedoch piiie pathogne monische Bedeutung zukäme. — Bei der 
Betastung des Kopfes junger Säuglinge findet man zuweilen in der 
Gegend der Näht« prominente Leisten, es handelt sich um die 
übereinandürgeschobenen Ränder der Schädelknochen, wobei Stirn- 
und Hinterhauptsbein etwas unter die Seitenwandbeine geschoben er- 
Bcheineti, während auch die letzteren einander übergreifen, eine Er- 
Bcheiuung, die mau im Gefolge foudroyanter, aber auch chronischer 
Darmcatarrhe beobachtet. Die Palpation des Schädels ergiebt bei 
Neugeborenen event. die diffuse ödematöse teigige Schwellung — 
Capiit succedaneura; erst einige Tage später tritt das C e p h a I- 
baematom auf als fluctuirende. scharf begrenzte, eine Naht nie 
überschreitende Geschwulst, au deren Basis ein knöcherner Wall 
zu fühlen ist. Die Erscheluung kommt zuweilen auch bei älteren 
Fügungen und jüngeren Kindern vor. In jeder Periode des kind- 
lichen Älte.rs sind Schwelluageu der Schädelhaut nach Contusion, K^'^nsm 
iDsectenstich, auch durch Erysipel {meist von Ekzemen ausgehend), 
dann durch phlegmonöse Eutzüuduug der Kopfachwarte zu beobachten. 
Die Kopfhaut nimmt auch Theil au allgemeinen Oedemen, während 
solche local bei Sinusthrombose vorkommen. Sackartige Geschwülste 
mit der Locaüsatiou an den Suturen können durch Heruia corebri 
(mit flüssigem oder auch festem, ev. reponiblem Inhalt) bedingt sein. 
Oetitische und periostitische Processe kommen am Schädel vor, wie 
auch Lipome, Sarkome, Atherome. Am Hinterkopf sieht mau häufig 
Druse DBchwellung, besonders im Gefolge von Ekzemen. Abnorme 
Venenerweiterung am Kopfe bozw. in der Temporal- und Nasal- 
gegend findet man bei Hydrocephalus und intracraniellen Tumoren. 
Auf der Haut des behaarten Kopfes siebt mau besonders am 
Occiput bei Rachitis jüngerer Kinder kahl geriebene Stellen. Die 
Kopfbaut ist ungemein häufig (in Folge mangelhafter Reinlichkeit 
bezw. TOD Vorurtheilen bezüglich der Entfernung des secernirten 
Hauttalges) der Sit^ von Seborrhoe, Furunkel und ganz besonders 
Ton Ekzemen, welch letztere bei Mangel sorgfältiger Behandlung 
leicht der Ausgangspunkt weiterer Processe (Erysipel, Phlegmone, 
Tuberkulose etc.) werden können. Immer ist bei intensiven Kopf- 
ekzemen im kiudbchen Alter auch eine genaue Untersuchung auf 
Pediculi vorzunehmen. Im Gesicht ist, abgesehen von den pag. 54 
erwähnten Schwellungen und später zu erwähnenden Bildungsfeblem, 
ein relativ häufiges Vorkommniss das Yorhandensein von Teleangi- 
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ektasien, welche frühzeitig in Behandlung genommen werden sollen. 

Auge. Die Besichtigung des Auges mit Zurückziehung der Lider hat bei 
Neugeborenen Rücksicht zu nehmen auf eyent. vorhandene blenno- 
rrhoische Erkrankung, welche wegen ihrer häufig deletären Folgen 
sorgfaltigst zu behandeln ist. Die Untersuchung des Auges späterhin 
constatirt zunächst abnorme Vortreibung des Bulbus (durch intra- 
cranielle Drucksteigerung bei Hydrocephalus etc.), Tiefliegen des 
Bulbus bei intensiven Consumptionszuständen bezw. rapiden Wasser- 
verlusten. Erhebliche Lidschwellung ist ausser bei Ophthalmoblenno- 
rrhoe, bei Conjunctivitis fibrinosa, Traumen, Pertussis, den Symptome 
tischen Conjunctivitiden bei Infectionskrankheiten zu beobachten, auch 
bei Hordeolum und Chalazium. Häufig sieht man Blepharitis und 
Blepharadenitis bezw. Lidekzem vornehmlich bei Scrophulose. Besonders 
ist auch auf phlyktänuläre Entzündungen der Conjunctiva und 
Cornea bezw. ulceröse Processe der Hornhaut zu achten, welch 
letztere leicht zu dauernden Schädigungen des Sehvermögens führen 
können. Haemophthalmus externus wird zuweilen bei Pertussis, dann 
auch nach Traumen beobachtet. — Die Untersuchung mit dem Augen- 
spiegel hat besonders praktische Bedeutung, um die im Gefolge intra- 
cranieller Drucksteigerung bei Gehirntumoren u. s. f. entstehende 
Stauungspapille zu constatiren, auch ist das Vorhandensein von 
Chorioidealtuberkeln ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bei rasch 
verlaufender Meningitis. 

Ohr. Die Untersuchung des Ohres nimmt zunächst Rücksicht auf 

angeborene Anomalieen, als Fisteln, Auswüchse, abnorme Configuration 
der Ohrmuscheln, besonders aber ist zu achten auf eitriges Secret, 
welches sich event. erst auf Druck von unten her aus dem äusseren 
Gehörgang entleert. Intensive Schmerzhaftigkeit bei Druck auf 
den Tragus weist auf Otitis media. Jede Otorrlioe ist sofort sorg- 
faltig zu behandeln. Nicht selten kommen Fremdkörper im äusseren 
Gehörgang zur Beobachtung. Sclüiesslich kann auch die Unter- 
suclmng mit dem Ohrspiegel wichtige Aufschlüsse ergeben. 

Naie. Bei Untersuchung der Nase begegnen wir besonders an Neu- 

geborenen und Säuglingen sehr häufig der einfachen Rhinitis; wenn 
dieselbe bei geeignetem Verhalten bezw. Behandlung sich nicht 
bessert, ist der Verdacht auf Lues congenita bei Kindern im 3. — 5. 
Lebensraonat gerechtfertigt, besonders wenn gleichzeitig Rhagaden 
an den Lippen, Drüsenschwellungen und Exantheme bestehen. 
Secundäre symptomatische Choryza besteht häufig als initiales Symp- 
tom bei verschiedenen Infectionskrankheiten, besonders bei Masern^ 
Keuchhusten, Influenza. Dünnflüssiges eitriges event. mit Blut unter- 
mischtes Secret muss bei febril erkrankten Kindern den Verdacht 
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auf Nasendiphtherie erwecken ; Blutbeimengung beim Secret kommt 
auch nicht selten bei chronischer Rhinitis (Ozaena) zur Boobnclitung, 
welche namentlich bei scrophulösen Kindem beobachtet wird, wobei 
das Secret entweder mehr eitrig und übelriechend ist oder aber 
besondere Neigung zur Eintrocknung und Borkenbildung zeigt. 
Nasenbluten (Epistaxis) ist im Kindesalter häufig im Gefolge 
activer und passiver Hyperaemie, auch besonders bei acuten Tn- 
fectionskrankheiten (Masern, Scharlach, Typhus) dann bei den 
zur Gruppe der haemorrhagischen Diathese gehörigen Aflfectionen ; 
ausserdem zeigen auch Kinder im schulpflichtigen Alter Neigung zu 
Nasenbluten, wobei dann auf chronische Herzfehler, Blutanomalieen, 
auch heftige Hustenanfälle als ursächliches Moment zu fahnden ist, 
wozu noch ulceröse Processe, Polypen und Premdkcirper treten ; nicht 
selten aber handelt es sich bei älteren Kindern nur um congestive Zu- 
stände, deren Symptome in Kopfschmerz und Nasenbluten bestehen. 
Die Durchgängigkeit der Nase ist häufig in acuter Weise durch 
Choryza, Blutcoagula oder Fremdkörper beeinträchtigt, in chronischer 
Weise besonders durch Neubildungen (Lues!). Am Naseneingang sieht 
man sehr häufig Ekzeme im Gefolge der irritirenden Wirkung des 
Secretes von acuter und chronischer Rhinitis. 

Die Inspection der Mundhöhle, welche bei sicherer Kixi-Manrihfthu. 
rung des Kopfes und der Extremitäten des kranken Kinfles vor- 
zunehmen ist, kann dadurch erheblich erschwert sein, rias» die 
Oeffnung des Mundes bezw. das Senken des Unterkiefers sf^hmr^rz- 
hafb oder unmöglich ist, so bei Trismus, Parotitis, acuter Schwelhing 
der Mandeln bes. Tonsillaraliscess, auch bei Paruli» und Erkrankung 
des Kiefergelenkes. An den Lippen ist zu achten auf Khagailen 
und Papeln im Gefolge von Ijues ; dann erscheint die OUirlipf)« bf^ 
«onders verdickt bei Skrophulose, häufig mit P2kzem berleckt, oder 
endlich auch mit Herpesfrnptionen : auch angelKirne Sp^ltbihlung^'n 
kommen hier in I^tracht. I'tyali-tmns, Spei c hei fl n hh. int physio- 
logisch im 4. — 7. Monat. aums^Tdem ein conntantes Symptom ver- 
schiedener Formen von Stomafiti-, «endlich eine haufijre Kn^tlieifiung 
tei Idioten, tritt da{(^%'^rn f>ei Qrif-ck-<ilbergebraijrh im frühen Kind^rv 
alter selten auf. — Foet.or ex or^; l^-^tehf. bei .Stomatitis ulcer^isa, 
bei anderen nlcerö:4en b^/w. jarK:hii(en Pr^K:^M-en der Mrjnd-ftarih^m- 
-höhle (z. B. Xoma>. b^-i f)ij(^r<ttion-<Htönirii.'en. \m T'an^«» dentium. 
AcetODgenich wird anch bei Kindern mit. f)ia^»f•t.e<^ wahr;f*-nommen. 

Die wegen fXt^.r f\7i\m rn^-i^t. r^'<*iiltirenden f.'nruhe 7:*if'r\(.u\A»A\% 
erst znletzt vorzun^-hm^nde ör^-n;i »je f n ^ p e c f. i o n f\t^x .\f und- \vf^f.^, 
SacheohShle \9X ein Th^il fXf^s f'nt^TAfi/^hnngf velrJier weiE(en der 
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eminenten Häufigkeit von Erkrankungen der Mundhöfale einerseits, 
anderseits auch deshalb bei fiebernden Kindern nie unterlassen 
werden darf, da besonders jüngere Kinder nicht leicht über Schluck- 
beschwerden klagen — auch wenn schon intensive diphtheritische 
Beläge im Bachen bestehen. Bei schreienden kleinen Eandern kann 
man oft leicht ohne weitere Proceduren Einblick in den Bachen 
intpection bekommen. Bemerkenswerth ist, dass die Mund-Bachenhöhle in den 
ludient. ersten Lebensmonaten ziemlich roth aber nicht sehr feucht ist; 
späterhin zeigt dieselbe im Allgemeinen ähnliche Beschaffenheit 
wie beim Erwachsenen, und hat dementsprechend eine abnorme 
Blässe der Bachengebilde ähnliche Bedeutung bes. bei Verdacht auf 
Tuberkulose. Die Manipulationen, welche man behufs genauer In- 
spection vornimmt : Das Herabdrücken der Zunge mit dem 
Spatel oder Löffelstiel führen faäufig zu Würgbewegungen, in deren 
Gefolge sehr rasch intensive Congestion der Bachenteile entstehen 
kann. Anderseits aber werden gerade bei den Würgbewegungen 
wichtige Theile: die Becessus der Tonsillen und die Epiglottis der 
Besichtigung zugänglich. — Die Untersuchung constatirt zunächst 
event. vorhandene Spaltbildungen an Kiefer, Gaumen oder andere an- 
geborene Anomalieen (Ankyloglosson) ; am harten Gaumen sieht man 
bei jungen Säuglingen n^ben der Mittellinie nicht selten weisse steck- 
nadelkopfgrosse Gebilde, die sog. Epithelperlen, welche normal 
dort vorhandene Spalten ausfüllen, eine pathologische Bedeutung 
jedoch nicht haben. Als häufige pathologische Vorkommnisse im 
frühen Kindesalter ist das Auftreten von Soor in Gestalt insel- 
förmiger weisser Flecke auf gerötheter Schleimhaut, dann die ver- 
schiedenen Formen von Stomatitis (catarrhalis , aphthosa, ulcerosa) 
zu bezeichnen. Die Schleimhaut der Wangen, Kiefer, Lippen, Gaumen 
und Zunge kann in verschiedener La- und Extensität beteiligt sein. Be- 
sonders an der Wangenschleimhaut kommt zuweilen eine sehr dele- 
täre Affection, die Gangraen (Noma) zur Beobachtung. Die Tonsillen 
sind wie auch die hintere Bachenwand und die Gaumenbögen auf 
Schwellung, Böthung und Beläge zu betrachten; Pharyngitis acuta 
et chronica, Tonsillarhypertrophie , Angina phlegmonosa, Betro- 
pharyngealabscess kommen besonders neben den foUiculären und 
diphtheritischen Prozessen in Betracht. Die Zunge ninmit an den 
verschiedenen Erkrankungen auch Theil bezw. zeigt sie eigenthüm- 
liche Erkrankungsformen, wie Epithelverluste, Epithelverdickungen 
(Lingua geographica und Pityriasis ling.) Banula, ülceration am frenul. 
ling. bei Pertussis. Auf der Mund- bezw. Gaumenschleimhaut ist oft 
vor Ausbruch der Allgemeinexantheme ihr Vorhandensein frühzeitig 
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zu constatiren, so bei Scharlach, Msaoni, Variola und Varioellpii ; 
charakteristisch ist die sog. Himbeerzunge bei Schiirlach. Die la- 
ryngoskopische Untersuchung, welche bei jüngeren Kindern oftücbwer 
oder gar nicht ausführbar ist, kann wichtigo Resultate ergeben fUr 
Feststellung der Diagnose bei bestehender Aphonie bazw, Laryugo- 
stenose. Laryngitis simplex, Larj-ngitis hypoglottica (Pseudocroup) 
und Laryngitis niembranacea kommen liier in erster Linio in Be- 
tracht, während Tuberkulose und Syphilis des Larynx UusserRt aoltau 
im frühen Kindesalter vorkommen. Auch HtimmhandliUimungen, 
Fremdkörper und ^Neubildungen (besonders Papillome), Oedem- und 
Enorpelerkraokung konmien in Betracht. Trachealstenoae (ev. mit 
hörbarem Stridor) kann, abgesehen von diphtheriti sehen ProcBHaen 
resultiren aus Narbenbildung, Neubildung, bes. huußg aber durch 
Compression von Strumeu und Lymphdrüsen, endlich durch Knickung 
bei grösseren plmiritischeii Exstidaten und einseitige Lungenschrumpf- 
Mng. — Erschwertes Schlucken, Dysphagie, wird beobachtift bei f 
den verschiedenen Stomatitiden und Aoginen (catarrhalis, lacuniuifl, 
phlegmonosa, diphtheritica), Retropharyngealabaceasen, Kiefergaamea- 
spalteu, Gaumensegelliihmiuigen , Anätzungen durch Vergiftungen. 
Dysphagie kann auch vorgetäuscht werden dadurch, dasa Kinder 
die Speisen bezw. Getränke wieder ausspucken, wenn diewelben bei 
entzündlichen Äffectionen der Mundhöhle Schmerz Terursachen. — 
Die äusaerhche Untersuchung des Haines ergiobt uns die Ur- 
sachen abnormer Kopfhaltung: die Steifheit bei TortlcoUis a 
durch Uiniscbeu Mu.'<kelkranipf, durch Schwielen im Üefolge Ton * 
Haematom des Stemocleidornast/iideiis , bei DrUsenabsccsien , bd 
Spondylitis u. s. f. Am Halte sind event. auch die congenital«ii Hals- 
fiflteln, dann Halacyaten (siehe spiit«r) zu conatatiren, während am 
liftnfigBten Drüsenscbwellungen Ge^enaland der Palpatic^u «ind, und 
ist bea. auch die Cerricalregion immer darauf zu untemunhen, da 
kacb das Vorhandrnsein nur weniger deatlicb fühlbarer i. n. ver- 
gröax-rter Drüaen ein pathologisches Vorkonimnisa iat, mit deMen 
Constatining man sich jt-d'Kh nicht l^/gnügen darf. E« aind die 
Cfsachen aufzuüncfaen, welche ziimeint \)*m\f\\tst\ mler t>eirt«Ddeo bftbm 
in Gestalt von Ekzeme» de« OMii:ht«« und heiiaart«n Kopfe«, fOD 
infectiöwn Procesnen dajielbnt, von Ohreitcrong, von MkimI aad 
veridneileiMr Art Ewflieh kam di* Drft— 
1 Oüw ma Tetlenebdiraoff «totr «lliswwhiM £r- 
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nicht als belanglos angesehen werden, da sie jederzeit der Ausgangs-^ 
punkt weitgehender bezw. allgemeiner Erkrankung werden können, 
und deshalb ist ihre Rückbildung oder Beseitigung ev. auf chirurgi- 
schem Wege anzustreben. Gleichzeitig mit den Drüsen am fialse 
werden auch die Unterkieferdrüsen untersucht, die namentlich im 
Gefolge Ton Lippen-, Wangen- und Zahufieischaffectionen intumes- 
ciren. Nicht selten sind ausgedehnte schmerzhafte Anschwellungen 
am Hal^e im Gefolge von bereits eingetretener Vereiterung zu con- 
statireu, wobei Röthung, Schwellung, Spannung der Haut und 
deutliche Fluctuation nachweislich sind. Derartige Schwellungen 
sind namentlich im Gefolge von maligner Diphtherie, Scharlach u. s. w. 
zu beobachten. Andererseits können aber auch infiltrirte Drüsen 
durch einen ausgebreiteten Retropharyngealabscess vorgetrieben 
werden. Auch bei Kindern fühlt man nicht selten die vergrösserte 
Schilddrüse; Struma kann angeboren vorkommen. Zuweilen fühlt 
man supraclavicular oder auch seitlich am Halse harte Vorragungen, 
event. auch bogenförmig unter die Clavicula herabgreifend — die 
Halsrippen. Die am Halse bezw. der oberen Thoraxapertur wahr- 
nehmbaren, durch die Gefasse bedingten Erscheinungen werden 
später erörtert. 

phytikaL Die physikalische Untersuchung der Brustorgane be- 

»uchung. ginnt auch bei Kindern mit der Tnspection des Thorax, dessen 

intpiration. normale Form pag. 14 unten angegeben wurde. Unter den 
pathologischen Thoraxformeu stehen besonders für das jüngere 
Kindesalter obenan die Difformitäten durch Rachitis ; neben den 
knopfförmigen Auftreibungen an den Rippenepiphysen sind es vor- 
zugsweise die intensiven Abflachungen bezw. Einsenkungen der seit- 
lichen unteren Thoraxgegend und die Hervorwölbungen des Brust- 
beins mit den inserirenden Rippenknorpeln (Hühnerbrust), welche 
auch bei der Percussion besondere Berücksichtigung verdienen. 
Schon im finihen Kindesalter macht sich der angeborene phthisische- 
Habitus bemerkbar durch die ausgesprochene Abflachung der vor- 
deren Thoraxpartie und die minimale inspiratorische Zunahme des 
sagittalen Brustdurchmessers; selten dagegen sieht man im Kindes- 
alter emphysematöse Thoraxconfiguration. Die einseitigen Ver- 
änderungen des Thorax (Assymmetrieen) sind dagegen auch hier häufig, 
so die durch Skoliose (Rachitis) bedingten ; auch die den cirrhoti- 
schen Processen der Lunge bezw. pleuralen Affectionen folgenden 
Thoraxretractioneu kommen an dem sehr nachgiebigen kindlichen 
Brustkorb in ausgesprochener Weise zur Beobachtung. 

AthiuuugB' Der A t h mu ngs t y p u s ist bei Säuglingen und jüngeren Kindern- 
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lal , erst Bpäterhin erfolgt die bei Erwachsenen ch;»rak- 
iscbe, nach dem Gesclilechte dißferente Art; bei cardialer 
Dyspnoe, ioBbesondcre bei Pcricurdialexsudat ist auch bei jüngeren 
Kindern eine ausgesprochen pect orale Athmung zu beobachten. 
Die BespirationsJTcquenz , normal bei Kindeni wesentlich böber als bei 
Erwachsenen (cf, pag. 7) erftlhrt auch hier hantig beträchtliche Stei- 
gerung: im Fieber nnd überall da, wo sie beim Erwachsenen gestei- 
gert ist ; es ist nicht jede Steigerung auf LniigenerkrankuDg zu be- 
ziehen ; diese wird allerdings wahrscheirdich, durch gleichzeitige Sym- 
ptome von DyspDoe, die Ziffer steigt in solchen Fällen leicht auf 60 
und erheblich mehr Atbemzüge pro Minute, ohne dass jedoch in 
diesem Moment allein ein prognostisch schlimmes zu erblicken wäre. 
Verminderung der Athniungsziffer beobachten wir bei Kindern vornehm- 
lich im Gefolge cerebraler Erkrankungen, auch bei tarjngotracliealen 
Stenosen und bei Sklerem. Bezüglich des Rhythmus der Athmungs- a< 
bewegungen ist besonders wissenswertb, dass Säuglinge nicht selten 
l)ei voller Gesundheit Unregelmässigkeiten der Athmungsbewegungen 
auch im Schlafe zeigen. Spaterhin jedoch kommt diesem Symptom 
beaw, dem auch hier nicht selten beobachteten Cheyne-Stokes'achen 
Athmungsphänomen dieselbe Bedeutung zu wie bei Erwachsenen. 
Die dyspnoische Athmung lässt einen Acceut auf dem Exapiriuiu 
erkennen bezw. ist dasselbe von einem kurzen unterdrückten Stöhnen 
begleitet bei Pneumonie, Pleuritis, Peritonitis und anderen schmerz- 
haften Krankheiten der bei der Respiration irgendwie betheiligten 
O^ane. Eigenthümlich schnarchend ist die Athmung bei TonaiUar- 
hypertrophie, Angina follicularis, Retropharyngealabscess; charakteris- 
tisch sind femer die bei Croup auftretenden rauhen laugg<jzogenen 
Stonosengeräusche. iJer ersten Hälfte des SäugUngaalters ist eine 
iuspiratoriscbe Einziehung der vorderen nnd seitlichen unteren Brust- 
gegend (der Zwerchfellinsertion entsprechend) eigenthümlich; diese 
Einziehung verliert sich späterhin bei gesunden Kindern, persistirt 
jedoch lange bei dem durch Knchiti» ubnorin nachgiebigen Thorax, 
aodereneits tritt sie auch späterliin hochgradig auf bei enichwertem 
Zutritt der Luft zu den Lungen ^ hier bei erheblicher Behinderung 
eombinirt mit supraclavicularer und jngularer Einziehung. 

Die Palpation des Thorax ergiebt auch beim Ktnde un- 
■diirer A8)'mmetrieen der Athmungsbewegnbgm, abnorme ReeiHtcnzen, 
Schmerzliaftigkeit, wobei mau sich auch der Affectioneu der 
fAD Theile (Uippencaries, Phlegmone n. s. f.) eriunum muss. Sehr 
liäufig kann man bei der Betastung des kindlichen Thorax die 
bronchialen Rasselgeräusche wahrnehmen: jedoch ist die Verwer- 
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tbung des Pectoralfremitus bei der relativ dünneD Kindoratiin: 
nicht oft in ausschlaggebender AVeise möglich, 
n. Bei Ausübung der Percussion 8olk>n die zu untereuchendi 
Kinder die vom Erwachsenen her bekannten Stellungen einnehms^ 
was man jedoch nur bei älteren Kindern durchfuhren kann ; jüngere' 
Kinder wird man stets bei Rücken- oder Seitenlage bezw. sitzender 
Stellung mit vorne gekreuzten Händen unter ErschlaflFung der Ärm- 
muskulatur percotiren. Bei der sitzenden Stellung besonders 
dem Arm der Mutter untersuchter Kinder kommt es leicht zu t 
ekohotischen Verbiegung der Wirbelsäule mit Verengerung der enl 
gegen gesetz ton Brusthälfte, die dann immer abgeschwächten Schi 
ergiebt. — Die Methode der Percuasion betreffend ist es zweckmäs! 
ohne instrumentuelle Beihilfe nur die Finger*) anzuwenden; beson^ 
ders wichtig ist es, dass man bei jüngeren Kindern stets leise — 
viel schwächer als beim Erwachsenen percutire, weil die kindlichen 
Organe einerseits viel geringere Dimensionen zeigen, andererseits 
der ganze kindliche Thorax viel elastischer ist und bei der Percu»- 
sion der Brustorgane leicht der ganze Thorax in Schwingung geräth.. 
Die Seh all Verhältnisse über der kindlichen Lunge bieten viele 
Aelmlichkeit mit den gleichen Momenten beim Erwachsenen , so die 
Tome von oben nach unten zunächst bis zur vierten Rippe zuneh- 
mende, dann rasch abnehmende Sonorität des Lungen schall es , der 
hinten oben und über der Skapula durch die relativ mächtigen 
Muskelschichten abgeschwächt erscheint. Bei Percuasion behufs Ver- 
gleichung des Schalles der einzelnen Lungen parthieen innerhalb der 
Grenzen thut mau gut, nicht das über der Rii)pe erhaltene Resultat 
mit dem im Zwischenrippenraum erhaltenen in Parallele zu bringen, 
sondern Rippe mit Rippe etc. Vorne am Thorax und über den 
seitlichen Parthieen ist der LungenschaU am intensivsten, soweit 
diese Regionen die bei Kindern normaliter relativ flache Wölbung 
zeigen; bestehen daseibat (durch Rachitis) abnorme Convexitäten, 
so resultirt Äbachwächung des Schalles — umgekehrt sehr lauter 
Schall über abnorm abgeflachten Thoraxparthieen. Die durch die 
kindliche Lungenspitze repräsentirte geringe Schwingungsmasse er- 
giebt einen nur wenig intensiven Schall. Die Percussion über dem 
Sternum bringt beim Kinde bessere Resultate als gewöhnlich beim 
Erwachsenen; es gelingt zumeist, eine Äbschwäcbung des Schgllea 
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iessimeter piebranchen, so musa dasselbe kleiner lein 
ichBenen gebrüucblichen und soll auch aui biegsamem 
Wölbungen und Einaenkungen des Tho- 
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in bereicb des hier nornial iii grösserer Äiisdebouiig uia bei Er- 
w&chsenen der Torderen Thoraiwand anliegendeu Heniens percu$»<o- 
riach narhzuwetseD: daza kommt noch bei jongen Säuglingen eine 
Tenninderte Sehallintensilät in den oberen Stemalpartieen , soireit 
dkselbst div Tlijmusdruse anliegt: auch am kindHelieu Tliorax gut 
die Regel, dass der activ contrahirt« Muskel durch die mit der 
Coatraction einhergehende Diekenzunahme eine Schall abschvächung 
bedingt, wfihrend passiv gedehnte Mnskelu durch die Verdünnung 
bei gleichzeitigtr Zanabme der Consistenz günstigere Bedingung fiir 
die Fnrtpfiauzung des Percussionsschalles schaffen. 

Der I.Miigenschall ist am lautesteu rechts, von der Clavicula j 
bis zur Mumill», io der Stemalgegend . in der Axillargegend. im 
Infra- luid Intra-Scapularraum ; oberhalb der Spina scapulae ist der 
Schalt leiser aU unterhalb, ebenso an der Clavicula. — Bezüglich 
der Lnugeugrenzen ergiebt die Percnssion der Spitzen für kleine 
KiDttei kein deutliches Resultat, wenn man nicht stärker percutirt 
als zulässig . wodurch dann Fehlerquellen durch Miterschiitterong 
der Trachea oder ausgedehnter Theile des Oberlappens residtireu; 
wegen des unsieberen Resultates haben Differenzen im Stande der 
Imogenspttze bei jüngeren Kindern nicht die grosse Bedeutung wie 
bei Erwaclisencu. Die unteren Lungengrenzen werden (mit Aus- 
nahme der Herzgegend) völlig symmetrisch in den verschiedenen 
AHern auch bei langem und kurzem Thorax constant in der Ma- 
mOlarlinie am oberen Rand der sechsten Bippe, in der mittleren 
Axfllarlinie am oberen Rand der neunten Kippe, nahe der Wirbel- 
B&nle in der Höhe des elften Bnistwirbels gefunden. Wenngleich 
die Abgrenzung der einander zugekehrten vorderen Lungenränder 
such beim Kinde gewcihijicb nicht möglich ist, so gelingt es bei 
Säuglingen uicht selten, über dem Manubrium sterni eine keines- 
wegs regelmässige Dämpt'ungsfigur durcli die danuiterl legende Thy- 
musdiüse, über den unteren Partieen des Brustbeines Dümpfuug 
dorcb das anliegende Herz zu erhalten. Tiefe Athemzüge sind von 
deutUcliem Einäuss auf die percussorischeu Lungengrenzen, doch 
ist die Difi'erenz geringer als bei Erwachsenen; ebenso verhält es 
sich mit der passiven Motilität der unteren liungengrenze. Die 
unteren Pletiragrenzen verlaufen beim Kinde gewöhnlich in gleicher 
Weise wie beim Erwachsenen. — BemerkeLswertli ist eine eigen- 
thämliche Erscheinung, welche hei der Percussiou der hinteren 
unteren Luugeupartieeu bei schreienden bezw. pressenden Kindent 
bemerkbar wird, eine besouders rechts intensive mehr weniger voll- 
ständige Ahsehwächung des normalen Schalles in Folge der Hoch- 
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(Irängung des Zwerchfells und damit Compression der Limgeu bei 
diesen forcirten Exspirationsbewegungen. Diese Dämpfung schwin- 
det während des meist kurzen Inspiriums ^vieder vollständig. Es 
ist daher ganz besonders an den bezeichneten Stellen die überhaupt 
bei Percussion der kindlichen Lunge empfehlenswerthe Regel zu 
befolgen, kurze jedoch nicht zu rasch auf einander folgende Schläge 
auszuführen, so lange über derselben Stelle fortgesetzt, bis man 
während tiefen Inspiriums und auch während des Exspiriums per- 
cutirt hat. 
p*thoio- Bei der Percussion schreiender jüngerer Kinder nimmt man 

hwinS?. s^m Thorax häufig das sog. Münzenklirren (Scheppern) wahr, ohne 
dass jedoch dieser Erscheinung eine diagnostische Bedeutung zu- 
käme , die aber bei älteren Kindern (und ruhigem Verhalten wäh- 
rend der Untersuchung) unter gleichen Bedingungen wie bei Er- 
wachsenen besteht. — Bei Ausübung der Percussion in pathologi- 
schen Fällen tritt sehr häufig gedämpfter Schall auf, besonders im 
BeVeich der Unterlappen : seitlich neben der Wirbelsäule auftretende 
Dämpfungsl)ezirke sind ein häufiger Befund bei catarrhalischer 
Pneumonie, die jedoch auch in den oberen Lappen bezw. auch in 
der Lingula gerne localisirt ist. Die Tubc^rkulose führt im frühen 
Kindesalter mit Vorlielie zu Infiltraten der unteren Lungenpartieen. 
Die Dämpfungen bei catarrhalischer Pneumonie und häufig auch 
bei Tuberkulose sind oft schwer genau zu begrenzen ; auch sind die 
pneumonischen Dämpfungen nicht so nitensiv wie die pleuritischen ; 
letztere, erst bei einem Jlinimalwerth von 150 ccm. Erguss bei älteren 
Kindern deutlich, sind liinten höher stehend als vorn. Die Pleura- 
ergüsse ])edingen auch bei kleinen Kiudern Verdrängimgserschei- 
imngen am Mediastinum und Zwerchfell bezw. Herz, Leber etc. 
Oberhalb massiger Pleuraexsudate besteht tympanitischer Schall, 
während oberhalb der Exsudatgrenze bei reichlichem Erguss die 
comprimirte Lunge gedämpften Schall giebt. — Besondere Beach- 
tung verdient das Auftreten kleiner Dämpfungsherde am sternalen 
Eüde der oberen Intercostalräume oder seitlich der oberen Brust- 
wirbelsäule, durch intumescirte iutrathoracische Drüsen. Das Auf- 
treten von tympanitischem Schall über den Lungen ist zunächst 
im Bereich zwischen den linken Axillarlinien als zumeist vom Magen 
herrührend anzusehen. Cavernen siud im frühen Kindesalter eine 
relativ seltene Quelle tympanitischen Schalles. 
LocaiiBÄtion Behufs OHentirung und Localisation am kindlichen Körper 
** bedienen wir uns wie beim Erwachsenen bestimmter anatomischer 
Punkte bezw. der durch solche gezogen gedachten Linien. Es wer- 
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den auch hier Rippen. lutercostalien. Donitortsätze. ilie (i^k.i:: 
Verticalliiiien in gleicher Weise benutzt: an «1er soapul.s !<: .»r^. 
besten das innere Ende *ler Spina als Orieutiniusspunkt rerweinl- 
bar. Die Mamilla eiiemet sieh auch hier als Kixpiinkt tur Situ>- 
angaben: dieselbe ist zumeist auf der vierten Rippe ffelfireu. u'.ul 
zeigt auch ziemlich Consta ute Verhältnisse in ihrem Abstaa^le von 
der Medianlinie, von der mittleren Axillarlinie und zum Thorax- 
omfang. Die Entfeniunj? der Bnistwarze von der Mittellinit- l>e- 
tiägt je nach Alter, Ki»ri)erlän£re und Thoraxumtan;? 4 — 8 om Wi 
V, bis 10 jährigen Kindern. Der Nabel eignet sich datfeseii niclir 
als fixer Punkt — allerdings meistens in der Medianlinie «les Kr»r- 
pers gelegen, zeigt derselbe bezüglich seiner Distanzen von der 
Symphyse und der Basi^ *Ier Proc. xiplioid. -^Jehr inconstante Ver- 
hältnisse. 

Die Auscultation wird bei jünireren Kindern gewöhnlich vor Aa«c;ü»- 
der Percussion vorgenoninien. da das Beklopfen meist Unruhe und 
Widerspenstigkeit her^ornift. Die Auscultation am kiutlUchen Tho- 
rax erfolgt am Rücken direct. wobei man jedoch nicht mit kaltem 
Ohr schrecken soll, während vorne besonders auch bei der Unter- 
suchung des Herzens mehr weniger ausschliesslich das Stethoskop 
xa gebrauchen ist. An dasselbe sind für den (.Tebrauch bei Kin- 
dern folgende Anforderungen zu stellen : es nui^s verhältnissmässig 
lang sein, damit der Untersucher seinen Kopf dem Kinde nicht zu 
sehr nähere: der Aufnahmetheil '^oll von kleinem Querschnitt ^ein 
(1 — 1,5 cm) behufs Behorchung eng begrenzter Stellen. Bei der 
Auscultation ist es zweckmässig, das untere Ende des Stethoskopes 
am Thorax mit 2 Finjrern zu fixiren (wegen der Unruhe l>ei jünge- 
ren Kindern): ferner thut man gut, da> nicht beschäftigte Ohr mit 
einem Finger zu verschliessen. Flexible H<>hrrohre sind wegen der 
in ihnen leicht entstehenden Geräusche unzweekmässig. — Die Aus- 
cultation kann event. ohne besonderen Nachtheil aueh am schreienden 
Kinde ausgeführt werden, denn da sind die Fiispirationslieweguuifen 
intensiver und die vorhandent*n fiepäusche verstärkt. 

Bei Untersuchung der Lungen auscultirt man symmetrische Lnngwa- 
Stellen, wobei zu beachten ist. dass man ni«*ht »lie Ohrmuschel auf tion. 
die Wirbelsäule legt. Es ist absolut nothwendig, Vorder-, Rücken- 
nnd Seitenflächen des Thonix zu behorchen. Das normale Ath- 
mungsgeräusch ist bei Säuglingen von geringer Intensität, vom 2. 
Lebensjahre an dagegen lanter bezw. srhärfer als beim Erwachsenen 
(pueriles Athnieni. 

Unter pathologisih«-n Verhältnissen stellt das Auftreten von 
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Rasselgeräuschen (dift'us am Thorax) das häufigste Vorkommniss 
dar; das Persistireu von solchen an circumscripter Stelle spricht 
für entzündliche Erkrankung (bes. Pneumonie, Tuberkulose) ; Knister- 
rasseln findet sich häufig bei capillärer Bronchitis; besondere Be- 
achtung ist dem Auftreten von Bronchialathmen zu schenken, das 
im Interscapularraum in massiger Intensität physiologisch vorkommen 
kann, sonst stets eine pathologische Ersclieinung darstellt. Die In- 
tensität derselben ist je nach der oberflächlichen oder tiefen Lage- 
rung der Verdichtungsherde mehr weniger laut. Ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel ist in der häufigen Walirnehmbarkeit von 
Bronchophonie gegeben, welche gerade beimJSchreien in eclatan- 
tester Weise zur Geltung kommt — auch über massig umfang- 
reichen und nicht oberflächlich gelegenen Infiltraten. 
Herz Bezüglich der Untersuchung des kindhchen Herzens ist zu- 

nächst der Eingangs erwähnten Thatsache zu gedenken, dass das- 
selbe, beim Neugeborenen schon relativ gut entwickelt,*) vom 5. 
Lebensmonat bis ins 5. Lebensjahr nur eine minimale, späterhin eine 
deutlicher aber immerhin langsam fortschreitende Umfangszunahme 
erfahrt: die in den ersten Lebensjahren relativ bedeutendere Grrösse 
des Herzens macht es wold verständlich, dass die seitlichen Gren- 
zen in dieser Zeit weiter nach aussen gerückt erscheinen als später- 
hin, da der Tliorax bis zum 10. Lebensjahr einen im Verhältniss 
ziuu Erwaclisenen wesentlich geringeren Breitendurchmesser zeigt. 
Auch der Umstand, dass der Thorax in der ersten Kindheit stark 
gewölbt ist, bedingt, dass in dieser Zeit seitliche Herzabschnitte 
der Thoraxwand so nahe liegen, dass auch sie der Untersuchung 
zugänglich werden. Dieselbe beginnt immer mit der Bestimmung 
öpiuen. des vSp i tz c u s t o s s c s : derselbe ist in den ersten Lebensmonaten 
und darüber hinaus häufig nicht deutlich const^tirbar , vom Ende 
des 2. Lebensjahres jedoch sieht und fühlt man bei den meisten 
Kindern eine deutliche Pulsation in der Herzgegend — den Herz- 
stoss, dessen unterster äusserster Tlieil der Spitzenstoss ist. Die 
Ausdehnung der Pulsation ist um so grösser, je flacher der Tliorax 
und je geringer sein Tiefendiu'chmesser. Die Pulsation ist weniger 
ausgedehnt am stärker gewölbten und am tieferen Thorax. Bis 
zum 4. Lebensjahr liegt der Spitzenstoss in der Mehrzahl der Fälle 
ausserhalb der JVIamillarliuie, bis zum 7. Lebensjalire immer häufiger 
in der Mamillarlinie , vom 9. an zumeist und vom 13. an fast aus- 
schliesslich nach einwärts von derselben. Im ersten Lebensjahi* ist 

*) Herzgewicht bei Neugeborenen 20 gr, im Pubertätsalter 230 gr, bei 
Erwachsenen 300 gr. 
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HerSpitxenstoss zumeist im 4. liitircostAlraum, während rrdHiin imiin-i' 
häufiger mit zunehmeoHein Alter im 5. Interrostahumn ^'et'iimleD 
winl. T)fr Aljstainl des S)>itzeiiBtusg«>!' von der ;^[aIaillnrli^if■ nai-li 
aussen ist nicht auf pathologische Yerhältnisse zurückzuführen, m 
lange er liir Säuglinge um] tiir die (nigeude Ältei-spe rinde einen 
C*iitimeter nicht iiherschreit#t. Das Auftreten einer Pulfiation 
rechts der rechten Sternallinie ist zumeist auf DiUUtion Iwüw. 
Hypertropliie des rechten Herzens zu heziehen , sofern keine Uislu- 
cation vorliegt, Vovtreitmng der ganzen Herzgegend kaou auch hei 
Kindeni dureli Hypertrophie oder Pericardialessudftt bedingt sein, 
kommt aher auch bei schwächlichen, besonders gleiclizeitig rachiti- 
schen Kindern mit normnlem Herzen jtnr Beobachtnng, Systolische 
Einziehung sieht man auch bei Kindern im Gefolge von Verwach- 
sungen des Herzens in der Gegend der Vorhöfe oder der Ventrikel 
mit dem Perieardium bezw. des letzteren mit seiner Umgebung. 
Die sog. epigastrische Pulsation hat hei Kindeni die gleiche Be- 
deutung wie bei Erwachsenen. Passelbe gilt von den Piilsationeu der 
Arterien bezw. Venen am Halse und den sichtbaren Venen-Erwei- 
terungen allenthalben am Körper. Besondere Beachtung verdienen »nf 
der vorderen ThoraxHäche mehr weniger circumscripteam Stcnialraiid 
endigende Venektasieu als Symptom von Bronehialdriisenachwellung. 

Die Palpation des Spitzenstos^e s geschieht zweck- r. 
massig bei aufrechter Stellung des Kindes, wobei derselbe an iler 
schon bezeichneten Stelle im IntercostAlraum oder durch Eingehen 
unter der betreffenden Rippe gefunden wird. Nicht selten erscheint 
der Spitzenstoss nae.h innen verbreitert, ohne dass pathologisch« 
Verhältnisse vorliegen. Verbreiterung desSpitzenstosse« nach aussen, 
hebende Besehatfenheit desselben haben die gleiche Bedeutung wie 
bei Erwachsenen. Zuweilen ist fühlbarer Pulmoualklappenschluss 
anch bei Kindern zu constatiren: endlich sind nicht selten ••ndo- 
uad pericardiaie Geräusche durch Palpation nachweislich. 

Bei Percussion des kindlichen Herzens wird vornehmlich fwenMiot 
die relative Diimpfungsfigur bestimmt, welche sich jedoch hier 
durch schwächeren Anschlag als beim Erwachsenen meist ohne 
Schwierigkeit besonders unter Zuhilfenahme dcH Resisteiizgef übles 
ermitteln lässt. Bei Kindern im ersten Lebensjahre befindet sich 
der höchste Punkt der relativen Herzdämptimg zumeist am sternaleu 
Ende der zweiten Rippe links, der linke Rand der Diimpfungsfigur 
erstreckt sich von da im Bogen zur 5. Rippe ä cm ausserhalb der 
linken ^lamillarliDie. während der rechte Rand der Dämpfung vom 
höchsten Punkte aus (im Bereich des Stemnms nicht immer sicher 
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festatellbar) den rechten Sternalrand im 2. rechten Intercostalraum 
überschreitend, bogenförmig zur rechten ParaSternallinie und in 
dieser verlaufend bis zum 4. Intercostalraum oder zum oberen 
Rand der 5. rechten Rippe herabzieht. Die Thatsache, dass der 
linke Herzrand im ersten Lebensjahr die linke Mamillarlinie — also 
auch das äusserste Ende des linken Leberlappeus überragt, macht 
es erklärlich, dass man in dieser Altersperidfle oft auch die untere 
Herzgrenze bestimmen kann — beiderseits etwa am oberen Rand 
der 5. Rippe verlaufend bezw. von links nach rechts etwas aufstei- 
gend. Die in Mamillarhöhe gemessene Dämpfungsbreite beträgt 
6,5 bis 8 cm, wobei der linke Rand der Dämpfungsfigur den fühl- 
baren Spitzenstoss überragt ; der letztere entspricht meist nicht der 
Herzspitze, sondern einem ober- und innerhalb derselben gelegenen 
Herzabschnitte. Die absolute Herzdämpfungsgrenze verläuft bei 
Kindern im ersten Lebensjahr vom unteren Rand der 3. Rippe links 
am 1. Sternalrand herab und erreicht nach aussen nicht immer die 
linke Mamillarlinie. Bis zum 6. Ijebensjahre haben sich die Ver- 
hältnisse bezüglich der relativen Dämpfungsfiguren in der Weise 
geändert, dass der höchste Punkt noch im Sternalende des 2. Inter- 
costalraumes liegt, während die linke Grenze die linke Mamillarlinie 
nur mehr um einen Centimeter überragt, der rechte Rand die 
rechte Parastemallinie nicht mehr erreicht, während der untere 
Rand der Herzfigur durch eine vom unteren Rand der 5. Rippe 
rechts zum 5. Intercostalraum links geneigte Horizontale gebildet 
wird. Die grösste Breite der Dämj)fung beträgt 10,2 cm. Die ab- 
solute Herzdämpfung beginnt am oberen Rand der 4. Rippe und 
sind die seitlichen Grenzen um einen Centimeter median verrückt. 
Vom 12. Lebensjahre ab wird der höchste Punkt der relativen Herz- 
dämpfung noch etwas tiefer am sternaleu Ende der 3. Rippe links 
gefunden; die linke Grenze überragt nicht oder kaum die linke 
Mamillarlinie und geht am unteren Hand der 6. Rippe in die untere 
Grenzlinie über; der rechte Rand der Dänipfungsfigur kommt am 
sternalen Ende der 4. rechten Rippe hervor und verläuft etwa in 
der Mitte zwischen der rechten Sternal- und Parastemallinie bis 
zum 5. re(*hten Intercostalraum , wo der Uebergaug zur unteren 
Grenze stattfindet: die grösste Breite der Dämpfung beträgt 11,5 cm. 
Die absolute Dämpfung unterscheidet sich kaum mehr von der bei 
Erwachsenen, wie ül)erhaupt nunmehr die Verhältnisse vom 14. 
Lebensjahr sich ganz analog wie bei Erwachsenen gestalten. Eine 
active und passive jMotilität der relativen Herzdämpfung lässt sich 
für das frühe Kindesalter nicht constatiren. 
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Uuter pathologischeu VerluiltnisstMi konnnl os l»ri Knuloin .nu-li r-». •» 

ZU Dislocation der Herzdämpl'un^ Iu»sihuI«m's durrli IMimimIi» nml ».^n. 

deren spätere Folgestadien \^Kotrerissoiiu»nt \. \ \>\'V\v\\\r\\\\\\\ \\\\ 
Herzdämpfung durch Kmphvsem kommt (jt'tiocli srlim) »null lnn 
vor, iu diesem Fall so^vie bei pliMiraliMi Adliiisionni «ir-i voulnm 
Luugeurandes können Vergrössc» ru n^rn drs llfr/rin plivnhii 
lisch nicht nachgewiesen werden. Solch«^ koiiimni m <ii'Mifill inrlu 
weniger acuter Dilatation im Verlautr aciilrr InriTtioMMliuinUiiii«-!! 
vor, dann als Hypertrophieen (1(;h linken -- I)ilat;ilioiii'ii i\v\ iimIiIih 
Herzens unter denselben VerhiiltnisMcn wie bei l'li w;h b-u-iun ti,i 
mentlich sind Hypertrophieen links im iWMvy \"»« N« iiliiMidr-. 
Dilatationen rechts im Gefolge von l>lijt.;iiiom;ili<-eii fii/bt ii<-li«fi /u 
beobachten. 

Die Auscultation (-rioigt jmi kindli^ben Wi-x/Au ;in< ■' IiIk ■: -h/b > 
mit dem Stethoskop — womöglich bei ;irilrerliNi S^'-linu/ 'W- ; VwA ^^ 
liehen Oberkr»ri)ers«. Aiicb bi'T int /u beru' k :;Mihi"rj. 'i-i-.: k'.rj/'-r 
liehe und i^eistiire r'nnibf; N'erstiirku/ij.' 'I'i l'f..j.'.',;i,';.' »'m/ -j/ ..' *. 
immerhin wird mar. fiucb arn ^^ lin-j«/»'!'-:; K.r.'J'- 'l. '•. .'■.. ,».',. 
der Herzti'iij»- vorif:/;mer» jiiii--*-n. ■v'-l')j<- .r, '; :. s ,. • ' r.r]./ 
genden InspiraM'/ri.T-M^m^-riU-fj /ür/i'-i * 'l'^.'i.''.. /- . / ."..r •'.•-. 
Die Au?f«:ul-a*i'.:.-r*^-ii'-r. "'.'.A 'J.-- 7. '•.'..--.. «. '. ;,r ■ .;■• 
mit iVrii' k-i'T.r;;.' if..-' '^r- r.-. .-.,':■.. K. . : 
rückteri Sc.-.-./'^.'.rV.----. f>'-,- .\f ■-.;«'.. .v. . .' . ;> . / 

wie bfrin. P^r» ^c:.-*- . ■:.. : • . •:• » •. '.' . / / . ,v • .• .'.'/■ 

sehr Tiri -'.'r'.-." > . '« . V-/ ." •• • ^ .* '. V; • ■ ■• ■/ ' 

änder4L^^r.. •^•" ■,.•'. •. .-. . . ■ • / ■ . ■ ' . 

Arb^iv- . .-: .-..- . -..•..-''• ^ • .- : •/ 

in dir^»^." A. "-•'»-'• •; - ■ : ^ . • , < . ■'. .' ^ 

sei?..- .-> .- • \ . ' . ^ . ' . / . ■ . /. 

joL^-r-r' >f •:"■• ..:..■.,. 

O^MlrTl -■*-■.-■ i- .■ i '...• .• ... 

d*r A ■ •-■■.• f •.■■■•■- .' ' 

gjit^ • I" ••• « j.. .* .* . 
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fluss von Erregung auf. Die relativ günstigen Fortleituugsverhalt- 
nisse am kindlichen Thorax bedingen auch, dass die Herztöne hier 
lauter gehört werden als in späteren Altersperioden. Die Herztöne 
sind beim Kinde nicht nur vorne am Thorax weit fortgeleitet hörbar 
sondern auch am Rücken und am Abdomen über Leber und Magen, 
besonders bei durch körperliche und geistige Unruhe verstärkter oder 
pathologisch erregter Herzaction. Während im Säuglingsalter die Herz- 
töne noch relativ dumpf sind, werden sie bis zur Pubertätszeit immer 
heller. Abschwächung und Verstärkung der Herztöne kommen im 
Kindesalter ebenso wie bei Erwachsenen durch Veränderungen der Fort^ 
leitungsverhältnisse, (Pleura-, Pericardialexsudat, Lungeninfiltrat etc.) 
vor, dagegen kommt Abschwächung der Herztöne in Folge von 
Myokarderkrankung im frühen Kindesalter äussert selten vor. Ver- 
stärkung einzelner] Töne' bei Hypertrophieen des betreifenden Herz- 
abschnittes ist auch im Kindesalter nicht selten; ein eigenthümlich 
klirrender Beiklang beim ersten Ventrikel ton ist bei grösseren 
schwächlichen, anämischen, leicht erregbaren Kindern zuweilen zu 
hören. Nicht selten nimmt man bei jüngeren Kindern zu Anfang 
der Untersuchung Herzarhythmie wahr ; diese auf reflectorischer Er- 
regung basirende Erscheinung geht wieder bald vorüber; persistirender 
Arhythmie kommt dieselbe Bedeutung zu wie bei Erwachsenen. 
Nicht in dem Maasse wie bei älteren Individuen zeigt sich bei Kin- 
dern ein Einfluss der Athmung auf die Lautheit der Herztöne, also 
auch das Schreien bedingt, solange es nicht besonders heftig und 
andauernd ist, keine Abschwächung der Töne. Gespaltene Töne als 
Resultat ungleichzeitigeü Klappenschlusses im Beginn der Unter- 
suchung durch Erregung , dann durch Schreien sind nicht selten ; 
endlich hört man bei Kindern gelegentlich der Untersuchung des 
Herzens besonders au dessen linkem Rande häutig das sog. systo- 
lische Vesiculärathmen (Herzlungengeräusch), welches störend 
einwirken kann. 
Herr. Die Umwandlung der Herztöne in Herzgeräusche erfolgt im 

Kindesalter unter denselben physikalischen Verhältnissen wie bei 
Erwachsenen. Die häufigste Ursache von Herzgeräuschen sind ab- 
gesehen von angeborenen Anomalieen anatomische Läsionen des 
Klappenapparates durch endocarditische Processe; dieselben, meist im 
Verlauf von Infectionskrankheiten acquirirt, können bei Kindern 
völlig heilen, ohne dass eine nachweisliche Functionsstörung zu- 
rückbleibt. Eine weitere Eigenthümlichkeit im Verlaufe solcher 
Klappenerkrankungen für das Kindesalter ist die, dass Funktions- 
strjnmgen bestehen können , ohne nachweisliche Vergrösserung ein- 
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zelner AbschniTt«- des Herzens im Geiulge zu h:tl»en. ^^ie >öl(he 
bei Enraehsenen nicht ausbleiben. Charakter. Ort un«l Z*'it iler 
Herzgeräusche sind bei Kindern gerade so verHorthliar wie bei 
Elrwachsenen. Die Constatirunc und lAvaIi>iruni! der (iehiusohe 
bietet bei jüngeren Kindern en'^ssere SchwioriirkoiTOii weirei; des 
zumeist weichen r'harakters. der kurzen Dauer, der hohen Fre- 
quenz der Herzthätigkeit und der stierenden Athnuinjrssror:«u>* ht . — 
Bei jüngeren Kindern werden funktionelle Hen'^töruncon i'l^ aul- 
fallend gut vertragen: auch tiudet man. s^^laug^' keine i\Mu^HM> 
sationsstöning bezw. keine entzündliche Rocrudescen*' Ivsteh: . kcjr.c 
Pulsbeschleuni^ng. Bis zum ö. .lahre sind /umeist nur sxstohs^iu* 
Geräusche zu hören, tliastolisehe sehr selten: auch im s|v^tonM) 
Kindesalter überwiegen die -systolischen Mitralcehiusi^he Ivj ^xcitom 
alle anderen. C'ombinirte Klai>penioiiler sind Ivi iiirjicron 
Kindern sehr selten. Die durch Kudocarditis aoquinrton liorauM'he 
sind bei jungen Kindern /unäriist horh niiiu -«ciir rauh , soiuirvu 
weich, blasend, kurz, pt'auchend. Sehr rauhe, .u'hondr. s:ic^'i-de 
Geräusche sind im ersten Kindesa her aui an^ehonne .ViuMuahivn 
des Herzens zu beziehen. l.auti» lliT/iriräusohe i besonders von 
Hypertrophie gefolgte i sind auoii am Kücken lii»rbai- die au den 
reuösen <.)stien entstehenden unten , die an den arieneller» ohen 
seitlich der Wirbelsäule. Die organischen HtTzgeräuselie werden 
auch nicht selten am kindlichen Thonix getühlt als Sehwirretu 
Auch bei Constatirung von Herzgeräuschen beim Kinde ist zunächst 
immer die Stelle der gnissten Deutlichkeit auf/usuchen. die aber 
auch hier wie beim Erwachsenen nicht immer der 1 )rt der Kntstehunc 
ist. so dass z. B. ein systolisches Mitralgeränsch bei Insutlieien/ nicht 
selten am deutlichsten an der Auscultationsstelle tler Pulmonalis ge- 
hört wird. Auch bei Kindern tindet man die im Gefolge vmi Mitral- 
fehlern auftretende relative Tricuspidalinsufticienz (mit systolischem 
Geräusch rechts unten am Sternum): es kommt ferner im Kindesaller 
auch zu relativer Mitralinsufficienz und zwar bei acuter Her/dilata- 
tion im Verlaufe von Nephritis (bes. scarlatinosa). Diese relative 
Mitralinsufficienz ist gegenüber eudocarditischer charakterisirt durch 
schwachen Spitzenstoss bei vergrösserter Dämpfung, lu^stehendt» Albu- 
minurie, durch meist kurze Persistenz. 

A c c i d e n t e 1 1 e H e r z g e r ä u s c h e kommen im frühesten K indes- Accidta- 
alter nicht vor, selbst nicht bei den schweren Blutanomalieen. Üweb«. 
wohl aber sjwterhin unter den gleichen Verhältnissen wie beim Er- 
wachsenen: sie sind nicht so weit tortgeleitet zu hören wie die orga- 
nischen Geräusche, ferner inmier inconstant. Bei intensiver rachi- 
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tischer Einwärtsknickung der Rippen 1. v. o. am Thorax hört man 
zuweilen wohl in Folge eines Druckes auf die Pulmonalis systolisches 
Blasen. Die Arterien am Halse lassen bei jüngeren Kindern 
keine deutlichen Eigentöne erkennen, doch entstehen hei der Aus- 
cultation sehr leicht Druckgeräusche : fortgeleit^te endocarditische 
Geräusche können bei älteren Kindern auch am Halse gehört wer- 
den. Venengeräusche (Nonnensausen) am. Halse hört man sehr 
häufig bei ausgesprochen anämischen Kindern — auch solchen der 
jüngsten Alterskat^gorie — bei älteren nicht selten combinirt mit 
organischen endocardialen Geräuschen. 
Angeborene Besoudercs Intcressc beanspruchen die angeborenen Herz- 
enehier. f^j^j^j. ]^^i Kindern, die zum Tlieil sehr charakteristische Symptome 
darbieten, welche jedoch vielfach nicht von Geburt auf bemerkbar 
sind, sondern oft erst im 2. Ijebenshalbjahr oder noch später event. 
unter dem Einfluss acuter Erkrankungen, besonders der Lungen, 
wahrnehmbar werden. Zunächst wird man durch auffallende Cya- 
nose oder durch äusserlich erkennbare Körpermissbildungen zur 
Untersuchung auf angeborene Herzanomalieen aufgefordert, welche 
aber auch ohne die genannten Erscheinungen bestehen können; viel- 
fach zeigen die Kinder eher ein auffallend blasses oder fahles Haut- 
colorit. Zur Feststellung eines Herzfehlers als angeborenen wird 
immerhin der anamnestische Mangel einer mit Endocarditis compli- 
cirten Erkrankung zu verwerthen sein. Für angeborene Herzano* 
malieen sprechen laute rauhe, event. musikalische Herzgeräusche bei 
normaler oder kaum vergrösserter Herzfigur ; Herzgeräusche mit beson- 
ders nach rechts vergrösserter Herzdämpfung mit schwachem Spitzen- 
stoss ; systolisches Pulmonalgeräusch bei schwachem II. Pulmonalton 
(letztere Momente besonders auf angeborene Pulmonalstenose 
deutend). Der Mangel von fühlbarem Schwirren bei bestehendem 
intensivem, in der ganzen Herzgegend hörbarem Geräusch spricht für 
abnorme Ventrikelcommunikation ; lautes systolisches Schwirren im 
Bereich des oberen Sternum ohne Vergrösserung der Herzfigur nach 
links spricht für Persistenz des Ductus Botalli ; das nicht selten 
vorkommende Offenbleiben des Foramen ovale giebt keinen Anlass 
zur Geräuschbildung. Hochgradige Cyanose, reine Töne mit be- 
sonderer V^erstärkung des II. Puluionaltones sind für Transposition 
der grossen Gefassstämme diagnostisch verwerthbar. 
Pul». Der Puls ist zunächst bei jüngeren Kindern womöglich wälirend 

sie schlafen zu untersuchen, weil sonst Erregung und Angst sehr 
beschleunigend wirken. Die Pulsziffer, beim Neugeborenen etwa 144, 
ist in den ersten Ijebensmonaten relativ beträchtlich schwankend, 



betragt immertiii: lüxLarL Endr 1^? I. Lei'*r:siahn?> HO Si.*lilä4:t\ siukt 
vom 5. Jahr»^ xLRZev I'X«: ^-^-rL^iis ■.-•. .lahr zei^ -»ich die DiöVreuz der 
Geschlechter. MüdohrL i:. izecini-teai AIirT hul-e-j. ^«^.^ — W. Kual»en 
80 — S4 PuU perMmutr. wrichr: ZicFer mit dem PuiK-nätsaheruuterS«) 
Schläge sinkt. Au-rL l^i EaLdern ist die Pul>zahl im Wachen höher 
als im Schlüt : auch dir andern phvsioi.jjjisoheii Schwaukauiieiu nach 
Nahnugsdutnahmr. Bew^sran^ -.tc. >ird deutlich wahruehiubar. Aus 
der P u I s beschanrnheir ist bei riniirtrcu Kiiideru si>eciell iiir die 
Diagnostik tol Herzaifectioneu wenii: Vorthril zu üewinuou: sohou 
bei gleichalterigen ui^rmaieii Kiridrru br>tthtii i:ros>e Schwankuui!eu 
je nach Wachsthum . Emährunii^staud . iudividuellor Erregbarkeit. 
Im wesentlicheh ?iiid t< BesciiieuiiiiiuLi:. Tureiiehuässiiikoit und 
agonale Veräiiderun^eu . wa> man l>ei iüiiiivreu Kindern am l\ilse 
emiren kann. IH^' typischt- n Venindt* runden dis Pulses i bei Hyper- 
trophia vt-ntriculi >in.. bei Stenosen». x\-io wir siv bei Erwachsenen 
finden, werden l»rim Kinde, — wohl wiiron der rolativrn Woite und 
Dehnbarkeit drr Gelässwlinde — mei>t viTUiisst. in auss:e>piwhener 
Weise jedenialls nur bei ältr^ren Kindern mit hoohirradiger Ausbilduns; 
der betrertVnden AtYeotionrn gefunden : imuuTliin .'eisit der Kieberpuls 
auch bei Kindern zumeist deutliche IVlerität. Verlanjisauumü: 
und l'nregelmässiffkeit worden /umeisi bei cerebralen mit üesteisjortem 
Himdnick einhergehendeu Atlectionen iroiiinden. auch bei Uocou- 
Talesceuteu von acut-febrilen Erkrankungen, bei Icterischen gewöhn- 
lich nur im späteren Kindesalter, endlich auch nach i^pium, l>im- 
talis etc. 

Bei rntersuchuuff des Blutes kommen tur praktische Zwecke »uuumuf 
im Kiudesalter besoudei's die Hämogh>binbestimmunir (miitelsi des 
Gowers'schen Instnnnentes bequem und rasch aus/utühreiO und die 
mikroskopische Untersuchung des tVischen Blutes event. auch \u der 
Zählkammer, des trockenen Blutes in gefärbten Ueckglaspräparaien 
in Betracht. Mit Steigerung der Temperatur gehl /uniichst «Mue 
Abnahme der Zahl der rothen Blutzt*llen einher, mit dem TemptMa 
turabfall eine Zunahme derselben : bei länger dauerndem Kieber mhIocIi 
sinkt die absolute Erythrocytenzahl. Hie l.eukoe\leiuuenge /eigt im 
Anfang febriler Processe Vermehrung erheblich stiuker bei mit 
Eiterung einhergehenden ent/.Unillichen rnicessen (hier auch, ohne 
dass die Temperatursteigerung eine sehr intensi\e istu bei langer 
Dauer des Fiebers nehmen die hohen Leukocvtenwerllu» wietjer ab. 
Der Hänioglobingehalt. welcher anfiinglich im Fieber mit der Ery- 
throcytenzahl abnimmt, sinkt später stärker. bestMidern bei protrahirtem 
Fieber, kann aber auch noch nach Aluiahme des Fiebers bei 
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steigender Ery throcy tenmenge noch sinken. Die Blutbefunde bei den acu- 
ten Exanthemen sind keine sehr charakteristischen. Nicht selten bleiben 
besonders bei complicirten Fällen länger dauernde Anämieen zurück. 
Praktisch wichtig ist die frühzeitig, i. e. noch vor Auftreten einer 
deutlichen Localisation nachweisliche Leukocytose bei croupöser 
Pneumonie, welcher Erscheinung nicht nur diagnostischer Werth, 
sondern auch günstige prognostische Bedeutung zukommt. Vermehrt 
ist die Leukocytenzahl ferner bei septischen Diphtherieen, auch bei 
Tuberkulose — nicht aber bei Typhus, was diflferentielldiagnostisch zu 
verwerthen ist. Bei den acuten Durchfällen besonders des Säuglings- 
alters findet mau als Ausdruck der Bluteindickung durch den 
Wasserverlust erhöhte Erj'throcytenzahl und entsprechend erhöhten 
Hämoglobingehalt. Bei Atrophie besteht Abnahme der rothen 
Blutzellen und geringe langsame Zunahme der weissen Blutzellen 
wie bei anderen secundären Anämieen. Anämische und zwar be- 
sonders chronisch anämische Zustände sind im Kindesalter ungemein 
häufig. Dieselben können angeboren sein bei Dyskrasieen der Eltern oder 
Uterinleiden der Mutter, oder aber sind häufig erworben durch Blutver- 
luste oder Inanition, besonders aber häufig secundär im Anschluss 
an Darmkrankheiten, Infectionskrankheiten, Haut- und Knochenleiden ; 
Rachitis, Lues, Tuberkulose, Skrophulose spielen hier eine hervor- 
ragende Rolle. Die Diagnose des anämischen Zustandes resultirt 
quoad Blutuntersuchung aus Abnahme des specifischen Gewichtes, 
Verminderung des Hämoglobingehaltes, Abnahme der Erythrocyten- 
mengp. während die lieukocytenzahl vermehrt oder unverändert sein 
kann. Die chronischen Anämieen des Kindesalters lassen sich nach 
Monti mit Rücksicht auf den Blutbefund folgender Massen eintheilen: 
Chronische 1 . Auämia clinmica levis mit verminderter Blutdichte, mehr weniger 

" bedeutend reducirtem Hämoglobingehalt . massiger Verminderung der 
rothen Blutkör j)erchen, mit normaler oder event. nicht unbeträchtlich ge- 
steigerter Zahl der weissen Blutzellen. — 2. Bei Anämia chronica gravis 
sind Blutdichte, Hämoglobingehalt und Erythrocytenzahl in hohem 
Grade herabgesetzt, wobei Formveränderung der rothen Blutkörperchen 
(Poikilocytose) und kernhaltige rothe Blutkörperchen auftreten, während 
die Leukocytenzahl unvermindert bleibt, wegen der reducirten Ery- 
throcytenzahl jedoch erhöht) erscheint. — 3. Die Chlorose ergiebt als 
Blutbefund: vermindertes specifisches Gewicht, sehr verminderten Hä- 
moglobingehalt bei normaler Zahl der rothen Blutkörperchen, die 
gewöhnlich auch normal geformt sind. Die weissen Blutzellen lassen 
zumeist ein Abweichen von der Normalzilfer nicht erkennen. — 4. Von 
besonderem Interesse ist die in den ersten Ijebensjahren relativ nicht 
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si'Ueii vwkomineude Auaetiiia pseudoleukaeiiiicü mit betrüchtliclier 
Hnvabeet/img iler Blutdichte, des HämoKlobiDgehalt^s und der 
Erytbioryleumeiige, wobei die rothen Blutzellen Fonoveränderungcii, 
GrÖsaendiffereoiteD, Kerufrebalt uiid Karyokiuese bezw, Mitose zeigen. 
Die Leukocyteii lasse» eine progressive erhebliche Zunabme erkeDnen. 
— J>. Die lieukämie . auch augeboreu vorkoinmeod . ist bämuto- 
logisch cbarakterisirt durch beträchtliche Herabsetzung der Blut- 
dichte, das Hümoglobingehaltes und besonders auch der Erythro- 
cylenzahl, während die Leukocyten enorme (progressive) Vermehning 
zeigen, so dass ihr Verbältniss zu den rotheu erheblich veracboben 
erscbeiut (auf 1 ; 50 und darunter). — ö. Äuaemia peroicioBa mit 
©iioniier progressiver Äbnabiiie der Erythrocytenzabl (bis zu uuter 
600,000 pro cbmm ) . entsprechend ist der Hämoglobingelialt sehr 
reducirt, auch ungleich vertheilt auf die einzelnen Erythrocyten. die aus- 
serdem hochgradige Grüsseuuuterschiede uudFormveränderuug zeigen, 
wobei kernhaltige Normo- und Megaloblasteu vorkommen. Mit der Ver- 
rainderungderrothenBlutKelleugehthier auch eine Verminderung der 
Tjeukocyten einher. 

Die physikalische Untersuchung der Unterleibsorgane — bei iu.pDtiiua 
Rückenlage des Kindes vorzunehmen — beginnt auch hier (wie beim Abdoutu». 
Erwachseiieu ) mit der InB])ecticin des Abdomens: dasselbe bei 
gesunden Säuglingen gut gewölbt,' i. e. bei Rückenlage das Niveau 
der unteren Thora.xapertur einhaltend oder überragend, lässt gerade 
in diesem Alter häutig beträchtliche Auftreibung erkennen im Ge- 
folge von erliöhtem Gasgehalt der Därme, zuweilen durch Flüasig- 
keitsansammlung im Peritoneum; anderseits ist auch nicht selteu 
der Bauch eingesunken, nach heftigem Danncatarrh, bei Meningitis 
und Inanitionszuständen. Begionäre Ausdehnung dea Abdomens 
durch Tumoren (hes. der Milz, der Nieren), dann im Gefolge von 
Darminvagiuatiun ist nur bei gleichzeitig verminderter Bauchdecken- 
spannung bezw. bestehender Abmagerung sichtbar; auch beim Kinde 
(erent. schon beim Säugling) führt nicht selten die Maeenerweilerung 
lu einer sichtbaren Auftreibung des Epigastriums. Die Palpation ptiftuvik- 
giebt auch bei den Individuen des kindlichen Alters die zumeist 
Ausschlaggebenden Resultate hei der Untersuchung der Abdominal- 
organe, Unter möglichster Vermeidung von öchreieu und l*reS8- 
beweguugen (eveut. in Narkose) sucht man besonders mit jedem Ex- 
spirium allmählig tiefer mit der tastenden Hand vorzudringen und 
iberzeugt sich so zunächst von dem Spannungszustand der Bauch- 
deckeu überhaupt bezw. dem Gasgehalt des Verdauimgskanals. 
Faekalansamnilungen, abnormen Resistenzen (peritonitiacheo Strängen 
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oder Platten), Tumoren. Charakteristisch ist die teigige Beschaffen- 
heit der Bauchhaut bei Cholera infantum und auch bei Enteritis 
chronica. Bei gesunden Säuglingen fühlt man nicht selten den 
unteren Leberrand deutlich auch ausserhalb der Mamillarlinie ; bei 
pathologischen Veränderungen der Leber erscheint der untere Rand 
oft weit bis unterhalb der Nabelhorizontale gesenkt, dabei event. hart, 
auch mit fühlbaren Furchen bei luetischer Erkrankung. Fühlbarsein 
der Milz spricht zumeist für Vergrösserung des Organs, das dann 
gewöhnlich derber anzufühlen ist und am vorderen oberen Rande 
eine oder mehrere Einkerbungen erkennen lässt; dabei zeigt der 
fühlbare Milztumor relativ nicht unbeträchtliche Verschieblichkeit. 
Hierdurch sind auch die Milztumoren gegenüber den Nieren tumoren 
charakterisirt ; (die Wanderniere ist durch ihre eigenthümliche Ge- 
stalt unschwer zu erkennen). Nierengeschwülste sind kaum oder 
gar nicht beweglich und lassen event. bei cystöser Degeneration 
auch Fluctuation erkennen. Als mehr oder weniger bewegliche, 
auch druckempfindliche, rundliche Tumoren sind zuweilen die 
intumescirton Mesenterialdrüsen zu liihlen; als wiirstßirmige 
Geschwülste können invaginirte Darmparthieen iraponiren. Ty- 
phlitis und Perityphlitis bezw. Peritonitis führen zu gleichen pal- 
patorischen Phänomenen, wie bei Erwachsenen. Als rundhcher, 
median die Symphyse überragender Tumor wird bei jüngeren Kindern 
nicht selten die gefüllte Blase gefühlt. 
PcrcuMion. Die Percussioudes Abdomens ergiebt, soweit nicht vorne 
median die Mm. recti und seitlich bezw. rückwärts die Lenden- 
muskulatur abschwächend wirkeo, bei Kindern zumeist einen gleich- 
massig hohen tympanitischen Schall, bei welchem also gewöhnlich 
nicht so leicht wie vielfach beim Erwachseneu die Differenzirung der 
einzelnen Abschnitte des Digestionstractus gelingt — doch ist die 
Abgrenzung eines ektatischen Magens auch bei jüngeren Kindern 
bezw. Säuglingen aus der Differenz der Schallhöhe wohl möglich. 
Auf die Höhe des tympanitischen Schalles über dem Abdomen zeigen 
active und passive bezw. reflectorische Bauchdeckenspannung den 
gleichen Einfluss wie bei Erwachsenen, ebenso ist die Schallab- 
schwächung, Schraerzhaftigkeit hier und dort gleich bei ])eritonitischen 
Processen. Die Untersuchung auf freie Flüssigkeit erheischt auch 
hier Lagewechsel bezw. Constatirung der damit veränderlichen 
Dämpfung. Drüsentumoren, abgesackte Exsudate, gefüllte Blase 
können auch die Ursache von Dämpfung über dem Abdomen werden. 
Leber. Bei Percussion der Leber ist besonders auf die Feststellung des 
unteren Randes durch leisen Schlag zu achten; die relativ stärkere 
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Entwickelung der Leber einerseits, der weniger steile Verlauf der 
Rippen anderseits bedingen für das frühe Kindesalter ein Hinab- 
ragen des unteren Leberrandes über den Rippenrand in der Mamillar- 
liuie um 1 — 3 cm; dieser tiefere Stand der unteren Grenze lässt sich 
vielfach auch noch im späteren Kindesalter nachweisen; auf den 
percussorisch zu ermittelnden Stand der unteren Lebergreuze ist 
selbstredend auch der w^echselnde Füllungszustaud der Därme von 
Einliuss (Kautenstellung). Die Lebergrenzen zeigen in ähnlicher 
Weise wie bei Erwachsenen active und passive Motihtät — letztere 
jedoch bei jüngeren Kindern nicht als constante Erscheinung. Die 
ausgedehnte Gallenblase kann zu einer nachweislichen circumscripten 
Ausbuchtung der unteren Lebergrenze führen. Je nach dem Sitz 
von Tumoren, A bscessen, Echinococcen der Leber können partielle 
Verschiebungen der oberen Lebergrenze percussorisch nachweisbar 
werden. Verkleinerung der Leber durch Cirrhose und Atrophie 
kommen auch im Kindesalter vor. V ergrösser ung der Leber ist 
zumeist durch Stauung oder Fettentartung bedingt. Durch beträcht- 
liche Zwerchfellabflachung bei pleuralen und perikardialen Ergüssen 
oder Tumoren — auch des Mediastinums können Leber und Milz herab- 
gedrängt werden. Die Percussion der Milz wird wie die der Leber mü«. 
bei Rückenlage des Kindes vorgenommen mit sehr leisem Anschlag ; 
es ist der vordere und untere Rand zu ermitteln, während wir den 
von Lunge bedeckten Teil ausser Betracht lassen. Der vordere Milz- 
rand befindet sich meist in der mittleren Axillarlinie, und verläuft 
der obere Rand etwa parallel, der neunten, der untere Rand parallel 
der elften Rippe. Eine active Motilität ist percussorisch an der Milz 
nicht nachweislich, doch bewirkt die passive Motilität des unteren 
Lungenrandes ein Herabrücken der oberen Milzgrenze. Behufs Ver- 
meidung von Irrthümem, i. e. vorgetäuschter Vergrösserung durch 
anliegende mit festem bezw. flüssigem Inhalt gefüllte Magendarm- 
teile ist event. die wiederholte Untersuchung in verschiedener Lage 
nöthig. Die vergrösserte Milz ergiebt intensivere Dämpfung als die 
normale und zeigt gleichmässige Zunahme aller nachweislichen 
Durchmesser. — Die Nieren werden nur bei erheblichen Geschwulst- xieren. 
bildungen in denselben bezw. Hydronephrose Gegenstand der Per- 
cussion, die seitliche Bauchgegend erscheint dann von dem festen 
bezw. fluctuirenden Tumor ausgefüllt, der dumpfen Schall giebt, 
über welchem jedoch das Colon sich durch tympanitischen Schall, 
event. nach Auftreibung mit CO^ abhebt. 

Im Anschluss an die Untersuchung der Abdominalorgane wird 
die besonders bei Säuglingen und jüngeren Kindern nie zu unter- 
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lassende Besichtigung des Anus, der Nates und Genitalien vor- 
genommen. Die genannten Kegionen zeigen bei Darmcatarrhen eine 
zumeist der Dauer und Intensität der Erkrankung proportionale 
Röthung mit mehr weniger beträchtlichen Excoriationen. Die 
weiblichen Genitalien zeigen vermehrte schleimige Secretion — so 
auch bei verschiedenen üeberhaften Erkrankungen; die Labien er- 
scheinen verklebt oder mit Eiter bedeckt (die Innenfläche der Schenkel 
geröthet), bei Urethritis bezw. Vulvovaginitis blennorrhoica der kleinen 
Mädchen. Rhagaden am Anus sind ein frühzeitiges Symptom an- 
geborener Liies; dortselbst wie am Perineum, Scrotum bezw. den 
Labien sieht man auch nicht selten Condylomata lata, während spitze 
Condylome sehr selten sind. In Anus und Vagina kann man Oxy- 
uren finden. Als leicht blutende aus dem Anus vorragende Ge- 
schwülste sieht man nicht selten den vorgefallenen Mastdarm, zuweilen 
Polypen. Periproktitische Abscesse sind auch im Kindesalter nicht 
selten. Das Augenmerk ist auch zu richten auf angeborene Ano- 
malieen wie Verschlüsse von Anus oder Vagiua, abnorme Communi- 
cationen etc.; häufige Vorkommnisse im frühen Kindesalter sind 
Phimose, oder epitheliale Verklebungen von Glans und Präputium, 
Hydrocele, Kryptorchismus, Hernien. In der Inguinal- und Glutäal- 
gegend sieht man Fisteln bei Hüftgelenkeiterungen. 
Erbrechen. Erbrechen ist bei Kindern, besonders im Säuglingsalter, eine 
sehr häufige Erscheinung, die jedoch nicht immer ein pathologisches 
Vorkommniss ist, insofern die Säuglinge oft alsbald nach dem Genuss 
wieder etwas Milch ausbrechen — wenn sie nämlich zu hastig oder 
zu viel getrunken haben, oder wenn man sie gleich nach dem Trinken 
unvorsichtig bewegt; es handelt sich hier mehr nur um ein Regurgi- 
tiren der meist unveränderten Milch. Anders, wenn jede aufge- 
nommene Flüssigkeit sofort ganz wieder ausgebrochen wird in Folge 
hochgradiger Hyperaesthesie der Magenschleimhaut bei Oatarrhus 
ventriculi ; diese Erscheinung sowie auch das Erbrechen schleimiger 
und galliger Flüssigkeit event. erst längere Zeit nach der Nahrungs- 
aufnahme ist stets ein pathologisches Vorkommniss. Ob das Er- 
brechen leicht oder schwer (i. e. nach vorgängiger Unruhe, Gesichts- 
verziehungen, kaltem Schweiss etc.) erfolgt, ist irrelevant und man 
kann daraus nicht im ersteren Fall cerebrales, im letzteren gastrisches 
Erbrechen annehmen; im allgemeinen brechen jüngere Kinder viel 
leichter als ältere, d. h. erstere häufig ohne besondere Schmerz- 
äusserungen , letztere zumeist mit solchen. Abgesehen von dem 
Erbrechen bei Dyspepsie und Gastroenteritis ist dasselbe häufig 
ein initiales Symptom bei verschiedenen Infectionskrankheiten , be- 
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sonders bei Scharlach, femer bei Intoxicationen, daDn häufig, aber 
nicht constant bei Peritonitis; nicht selten erbrechen nervöse bezw. 
hysterische Kinder. Die Häufigkeit des Erbrechens ist eine sehr 
yerschiedene ; bei älteren Kindern bleibt es häufig nach einer Indi 
gestion bei einem einmaligen Erbrechen, während sich dasselbe bei 
Gastroenteritis der Säuglinge sehr oft wiederholt, besonders bei ver 
schiedenen Affectionen des Gehirns und seiner Häute, femer bei 
Urämie sehr hartnäckig ist und auch unabhängig yon der Nahrungs 
aufnähme erfolgt. — Erbrechen nach vorausgehendem Husten ist be 
sonders bei Pertussis, dann bei Bronchialdrüsenschellwung und bei 
Pharyngitis zu beobachten; hier handelt es sich zunächst um 
schleimige ev. von Blutstreifen durchsetzte Massen, denen dann 
Speisebestandtheile folgen, während bei Bronchiektasie gewöhnlich 
nur reichliche Mengen Bronchialinhalt (oft rein eitrig) entleert werden. 
— Mit dem Erbrechen ist nicht zu verwechseln das Begurgitiren 
von Speisen und Getränken, wie es besonders bei Oesophagusstricturen 
und Gaumensegellähmungen vorkommt. — Das Erbrochene. Bei bm sr- 

, , brocheiM. 

Säuglingen bezw.rationell kiLnstlich genahrtenKindem der ersten Lebens- 
jahre wird die Milch zimieist coagulirt oder bei mangelnder Labwirkung 
flüssig ausgebrochen ev. mit schleimigen Beimengungen,oder es wird 
nur mehr weniger wässrig-schleimige Masse ev. mit Galle entleert. 
Das Erbrochene riecht und reagirt meist sauer, selten neutral oder 
alkalisch; dasselbe ist fäkal bei Darmocclusion (Invagination!). Bei 
älteren Kindern zeigt das Erbrochene dieselben Verhältnisse wie bei 
Erwachsenen. Zuweilen besonders bei hochfebrilen Kindern werden 
auch im Erbrochenen Ascariden gefunden. Blutbrechen (Hämate- 
mese) ist im Kindesalter selten, weil ulceröse Processe des Magens hier 
fast nicht vorkommen ; in den ersten Lebenswochen besteht Disposition 
au Magenblutungen bei Meläna neonatorum. Buhlscher Krankheit, 
hämorrhagischer Syphilis. Das Blutbrechen ist häufig ein schein- 
bares, wenn Blut geschluckt wurde bei Epistaxis, Anätzungen des 
Mundes und Oesophagus, oder wenn blutige Beimengungen von ul- 
zerösen Processen der Mundhöhle (Stomatitis) oder kleinen Hämor- 
rhagien z. B. bei Pertussis stammen. 

Von grosser diagnostischer Wichtigkeit ist die Besichtigung der 
J>armentleerungen besonders bei Säuglingen ; falls diese nicht ge- Darm 
rade möglich, so ist es hier wegen der vagen oder unzuverlässigen anam- *" ge"""" 
nestischen Angaben oft zweckmässig, sich durch Einfuhren eines Gummi- 
Schlauches oder Glasrohres etwas Mastdarminhalt zu verschaffen. 
Man berücksichtigt auch die Häufigkeit der Entleerungen, dabei ge- 
äusserte Schmerzen, dann die Consistenz, Farbe, Menge, den Geruch der 
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Fbc«b, makroBkopiach erkennbare unverdaute Partikel, BeimengiiDgai 
Ton Schleim, Blut ev. auch Darmparasiteo, Eiter. (Die Bescliaffea- 
heit des normalen Säuglingsstuhles ist pag. 9/10 einzuseheD.) Bei 
einfacher Dyspepsie werden mehrere (4 — 5) reichliche Stühle entleert 
von verminderter Consiatenz {weichbreiig) ev. mit schleimigen Bei- 
mengungen; ferner eieht man unverdaute Milchklümpchen (mikroskopisch 
beatehend aus Fett, fettsauren Kalksalzen, Darmepithel); häufig zeigen 
die djspeptischen Stühle grünliche Färbung (durch Umsetzung von 
Bilirubin in Biliverdin) — eine Erscheinung, die aber auch erat 
nach der Entleerung (durch Oxydation) zu Stande kommen kami. 
Zuweilen siebt man diarrhoische Fäces von Säuglingen grasgrün ge- 
erbt; diese Farbe ist durch das reichliche yorhandeDseia eines 
chromogenen Bacillus bedingt. Während die Stühle bei Dyspepsie 
von Brustkindern immerhin noch intensiv gelbliche Färbung und eine 
Beschaffenheit zeigen, die mit „gehackten Eiern" verglichen wird, ist 
die Farbe auch der dyspeptischen Stülile bei künstlich ernährtea ^ 
Kindern eine mehr blassgelbe. Eine grauweisse Farbe und sei 
übler Geruch resultirt bei reichlichem Fettgehalt der Fäcea; 
werden statt der normalen ö — 20 Proc. Fett darin bei Dyspepsien 
40 — 70 Proc. gefunden. Mikroskopisch findet man in den flockigen 
und klumpigen Gebilden dyspeptischer Stühle zumeist Fettmassen, 
Gasein und Kalksalze; ausserdem findet man in diesen Fäces ver- 
schiedene Nahrungsreste, Fetttropfen, gequollenes Amylum, massen- 
haft Pilze, Scbizomyceten etc. Scharf riechend, fast flüssig (un- 
verdaute Nahrungsreste enthalt«ud), blass, copios, häutig {circa 6—91 
Mal in 24 Stunden) sind die Stühle bei Enteritis catarrhali 
mikroskopisch findet mau in denselben abgestossene Darmepitheliei 
zahllose verschiedenartige Bakterien, grosse durchsichtige Schleim 
Zellen und Schleimklümpchen (welche durch Deckglasdruck als s 
lichtbrechende Gebilde — etwa wie von den Rändern her gesprungei 
Eisschollen — imponiren); an&ngs sieht man dabei auch no( 
Speisereste: Fettmassen (in Gestalt weisser bis grünlicher KlUm 
chen und Balten), Schleim ev. Muskelfasern, gequollenes Ämylui 
Pflanzen Zellen, Gonidien und Mycelien; von Krystallen: phosphon 
Kalk in Drusen, schwefeis. Kalk, fettsaure Verbindungen, oxalsaure 
Kalk (in Briefcouvertform) , Bilirubin, Oharcot-Neumann's» 
stalle. Die Stühle bei chron, Darmcatarrh erfolgen häui 
(5 — 10 Mal in 24 Stunden), zeigen oft üblen fauligen Geruch, grüBF 
lichgelbe bezw. schmutzige Farbe , lassen auch weisslichgrani 
klumpige und flockige Gebilde erkennen; die mikroskopische Unta 
Buchung ergiebt zahllose Bakterien auch in Zoogläahaufen , laiq 
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PUzföden und Gonidien. massenhafte Nabningsrest« . gequulK'nos 
Amylum, Fleischmuskelfaaeru, Milcliktigelcben, grösaert' und kleiiuir« 
Fetttropfeu , spärliches Daniiepithel , Lymphkörperchen , reichlich 
Schleimfadeo , auch die üben erwähnten eisschollenartigen Schleim- 
klümpcben ; daneben an krystalliniscben Gebilden pbospliors. Amoniak- 
magnesia bei alkalischer Reaction des Stuhles — bei saurer: Fettsäun»- 
□adeln in Büscheln, Bilirubin, Cholesterin und Charcot-Neumauu'sohe 
Krystalle. Chemisch enthalten die Stühle bei chron. Üarmcatarrli 
wenig Albumin und Lecithin, viel Fett und Cholesterin, auch Riftig 
wirkende Substanzen aus der Zersetzung von Eiweiaskörpern. Der 
Befund der Stühle bei Magendarmatropbie ist kein con- 
stanter; dieselben können wechselnd bald weichbreiig, bald mehr 
i^ieder den normalen ähnlich sein; mikroskopisch findet man in 
denselben weder erhaltene Epithelien noch Lymphkörperchen, noch 
auch deutliche Nabrungsbestandtheile , vielmehr nur feinkörnige 
Detritusmassen, Keste von Zellkernen — alles Organische im 
Zustande des Zerfalles. — Bei Enteritis follicularis sind 
die Stühle häufig (10 — 15 und mehr), jedoch nur in kleinen 
Mengen , die unter heftigem Tenesmus entleert werden ; sie 
zeigen besonders viel Schleimmassen, auch blutige Beimengungen, 
event. auch fäculeute bröckelige Bestandtheile beigemengt, zuweilen 
Schichtenbildung, späterhin erHcbeiiien oft beträchtliche Eitfiruiengen 
beigemischt, wodurch gel blich braune oder grüngraue Faibennuanceu 
zu Stande kommen — gleichzeitig mit sehr üblem Öernch. Mikro- 
skopisch zeigen diese Stühle grosse lymphoide Zellen, grosse glus- 
helte Schleimkugeln, Scbleimfaden, rothe Blutzellen, Epithelien, an- 
fangs wenig Mikroorganismen, die jedoch späterhin mit den Etter- 
körperchen in grosser Zahl auftreten, dazu noch Schleimklümp* 
clien, Fäden und schollige Gebilde. — Bei Cholera infantum 
geht die Zahl der (schliesslich völlig unfreiwillig crfolgt'nden) EnU 
leentngen auf 20 und darüber in 24 Stunden, diesWb'-n »ind »i'-hr 
düimAüssig, kaum gallig gefärbt, )>exw. missfarbig trUbwäswrig, ul»- 
bald geruchlos und zeigen gelbgrünliche Flr^cken. Miakroskopitch 
lassen sich kaum mehr Speisereste nachweinen, dagegen groMo Üea- 
gen von Epithelien, Rundzellen, Hcbleim in Fäden, KlUmpchen 
und Sehollen, Mikroorganismen und endlich wenig KrjniaÜe. — B«i 
Dysenterie werdi-n unter heftigem Drang geringe Menge» »o« 
blutig-schleimigen, mit Fetzen untentiiochti-u, wenig fÜcuU-uUm Howru 
entleert, welche mikro^kopiKb Schb-ini, Eit^-r- und roth'' Blotk^irprr- 
cb^□ ffkennen iamtii — daw-Ftm r>-irhltch>- Mengt'o njii Bactmim 
coli commune. — Bei pf eudomeubranStiMi KntxUndungea 
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des Darms werden zuweilen fibrinöse Massen mit reichlich einge- 
lagerten Rundzellen und Mikroorganismen entleert. Von den u 1 c e - 
rösen Processen des Darmes kommt relativ am häufigsten 
die Tuberkulose in Betracht, wobei nicht selten diarrhoische, übel- 
riechende dunkle Stühle (oft unter Schmerzen) entleert werden, 
welche auch bröckelige und klumpige Fäkalien, daneben Schleim, 
Eiter, Blutstreifen und Blutklümpchen enthalten. Diagnostisch wich- 
tig ist hier der mikroskopische [Nachweis der specifisch gefärbten 
Tuberkelbacillen. Ulceröse Darmkrankheiten, bei welchen Blut im 
Stuhl vorkommen kann, sind noch Syphilis und Meläna neonatorum. 
Beim A bdominaltyphus der Kinder treten characteristische, schau- 
mige, bräunliche, stinkende, dünnflüssige Stühle meist erst in der 
zweiten Woche auf; sie können ganz fehlen oder aber auch sehr 
heftig sein und zeigen äusserst selten blutige Beimengungen. Beim 
Flecktyphus und Recurrens der Kinder sind Diarrhöen seltener. 
Blutige Stühle werden beobachtet bei Enteritis follicularis, Dy- 
senterie und ulcerösen Processen. Blutbeimengung kommt auch bei 
hartnäckiger Obstipation, bei Rhagaden, bei Mastdarmpolypen vor. 
Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung der Fäces 
hat endlich bei Kindern immer besonders Rücksicht zu nehmen auf 
das Vorhandensein von thierischen Parasiten bezw. deren 
Eiern (cfr. Darmparasiten). 
Anonuüien. Auomalicn dcs Harns und der Harnentleerung 
•ntieernng.sind häufige Vorkommnissc auch im frühen Kindesalter. Dysurie, 
erschwertes bezw. schmerzhaftes Harnen findet man häufig schon 
bei Kindern der ersten Lebenswochen im Gefolge von Harnsäure- 
infarkt, epithelialen Vexklebungen von Glans und Präputium, bezw. 
der kleinen Labien, Phimose, daneben späterhin bei Balanitis und 
Balanoposthitis , bei Vulvitis und Vulvovaginitis, Cystitis und bes. 
Cystolithiasis, nach Terpentingenuss etc. Bei entzündlichen Erkran- 
kungen in der Nachbarschaft der Blase (bes. Peritonitis) kommt es 
zu Ischuria (Retentio urinae) im Gefolge der reducirten bezw. 
aufgehobenen Thätigkeit der Bauchpresse, bei Myelitiden (im An- 
schluss an Wirbelcaries) infolge der Detrusorlähmung. Der Nach- 
weis der gefüllten Blase in Gestalt einer fluctuirenden die Symphyse 
überragenden Geschwulst gelingt leicht mittelst Palpation und Per- 
cussion (cfr. pag. 78). 

Anurie wird nicht selten bei Cholera infantum, dann auch 
bei acuter schwerer Nephritis (Urämie) beobachtet, Oligurie bei 
hochfebrilen Zuständen. Eine vorwiegend bei Knaben im schul- 
pflichtigen Alter auftretende Anomalie der Harnentleerung ist die 
Incontinenz bes. Nachts (Enuresis). 
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Die Untersuchung des Harns besonders auf Eiweiss ist 
bei allen kranken Kindern vorzunehmen ; der Harn muss bei Säug- 
lingen event. mit dem Katheter oder bei Knaben mit Hülfe von 
angebundenen Gummiblasen gewonnen werden. Abgesehen von der 
sogenannten physiologischen Ausscheidung kleinster Eiweissmengen bei 
Neugeborenen ist Albuminurie auch bei Kindern stets ein patho- ^^^*J^- 
logisches Vorkommniss, dessen Bedeutung erst durch die mikroskopische 
TJntersuchung des Sedimentes festgestellt wird ; renale und acciden- 
telle Albuminurie werden nach denselben Gesichtspunkten geschieden 
wie beim Erwachsenen; acute Nephritis kann bei allen acuten In- 
fectionskrankheiten ohne Ausnahme auftreten — mit Vorliebe jedoch 
bei Scharlach, Diphtherie, Pneumonie und Variola, auch bei inten- 
siven Hauterkrankungen. Nicht zu verwechseln mit diesen echten 
meist erst später auftretenden Nephritiden ist die febrile Albumi- 
nurie, wie sie bei allen fieberhaften Erkrankungen (also auch den 
acuten Infectionskrankheiten) auf der Fieberhöhe auftritt; dieselbe 
ist durch geringe Mengen von Eiweiss und das Fehlen der für 
Nephritis characteristischen Formelemente ausgezeichnet (spärliche 
hyaline Cylinder können event. darin enthalten sein); auch die sog. 
toxische Nephritis nach innerlichem oder event. auch äusserlichem 
Gebrauch irritirender Medikamente ist zu beobachten. Im Kiudes- 
alter kommt ferner relativ nicht selten die sog. cyklische Albumi- 
nurie als anscheinend rein functionelle Störung, besonders im Puber- 
tätsalter vor. Geringe Eiweissmengen werden bei der Stauungsniere 
und bei der im Kindesalter sehr seltenen interstitiellen Nephritis 
gefunden. Chronische Albuminurieen mit reichlicher Eiweissaus- 
scheidung werden besonders bei chronischer parench. Nephritis und 
bei Amyloidentartung (im Gefolge von Knochen- und Gelenkeite- 
rungen, Syphilis, Tuberkulose) gefunden.*) Hämaturie (Blut- Humaturu. 
harnen) makroskopisch erkennbar durch die röthliche, blutigrothe 
oder braunrothe Verfärbung des Harns wird gefunden bei acuten 
Nephritiden bezw. acuten Steigerungen chronischer Nephritiden (in 



*) Hier sei erwähnt, dass Oedeme des ganzen Körpers, abgesehen vom 
Oedem und Sklerem der Neugeborenen, bei Kindern zumeist durch Nephritis, 
selten durch Herzfehler bedingt sind; lokale Oedeme (im Gesicht cf. pag. 54 
oben) an den Unterextremitäten sieht man bei durch chron. Enteritis herab- 
gekommenen Säuglingen, femer nach Thrombosen, auch neoropathische Oedeme 
kommen vor. Oedeme sind nicht zu verwechseln mit dem subcutanen Em- 
physem, welches als beim Betasten knisternde Geschwulst am Hals und Thorax 
durch Ruptur von Lungenbläschen im Gefolge von Husten, Schreien, Erbrechen^ 
bet. bei Tracheotomiewunden und Rippenfracturen auftritt 
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diesen Fällen mikroskopisch die bekannten Formelemente der Ne- 
phritis), bei HypBrämie der Nieren, bei Concrementen in den Nieren, 
Nierenbecken, Harnleitern oder Blase; diese letztgenannten Blu- 
tungen gehen meist mit Dysurie einher und erfolgen periodisch; 
periodische Blutungen ohne Dysurie bestehen bei Neubildungen (bes. 
Sarkom und Carcinom ren.), wobei jedoch allmählich eine fühlbare 6^ 
schwulst constatirt werden muss. Blut im Harn kann femer auf- 
treten bei hämorrhagischer Diathese. Der Harn kann auch blutig 
erscheinen, obwohl er kein Blut enthält, sondern sehr concentrirt, 
oder alkalisch und (nach dem Gebrauch von Rheum etc.) chrysophan- 
säurehaltig ist ; hier muss die chemische Untersuchung entscheiden. 
Schwärzlicher Urin wird bei Kindern häufig nach Anwendung von 
Carbolsäure ausgeschieden, auch der reichlich indicanhaltige Harn 
ist dunkel ins Grünlichblaue spielend; doch ist der vermehrte Indi- 
cangehalt mit Sicherheit nur durch die characteristischen Reactionen 
nachzuweisen. Indicanurie wird bei Peritonitis, Coprostase, Bens, 
jauchigen Exsudaten, und nicht selten bei Tuberkulose jüngerer 
Kinder gefunden. Dunkel event. schwarz erscheint der Harn bei 
HAmo- Hämoglobinurie, welche im Kindesalter besonders als Symptom 
** " *' der WinkePschen Krankheit, nach Vergiftungen (mit Phosphor, Kali 
chloricum, Morcheln etc.) bei Scharlach, Syphilis, Malaria, Erkäl- 
tungen — aber auch anfallweise ohne nachweisbare Ursache vor- 
kommt. Der Nachweis der Hämoglobinurie geschieht durch mikro- 
skopische event. chemische und spectroskopische Untersuchung; der 
Harn ist reich an Hämoglobin, aber mikroskopisch lassen sich keine 
rothen Blutkörperchen nachweisen; solche findet man im Harn bei 
Nierenhyperämie (auch im Anschluss an Harnsäureinfarct) im Ver- 
lauf schwerer Infectionskraukheiten , bei den verschiedenen Formen 
der hämorrhagischen Diathese, acuter und chronischer Nephritis, 
Concrementen und Neubildungen; das Blut kann aber auch der 
Nierenbecken- und Blasenschleimhaut entstammen. Weisse Blutzellen 
werden bei entzündlichen Erkrankungen der Niere im Harn in 
massiger Menge und gleichmässig vertheilt gefunden (im Verein mit 
Oylindern und Nierenepithelien). Reichliche Mengen Eiter im Harn 
(Pyurie) sprechen, sofern keine Balanitis oder Vulvovaginitis 
besteht, für Cystitis, Pyelitis oder Durchbruch eines Abscesses in 
die Harnwege, 
«lykosurie. Glykosuric bczw. Diabetes mellitus kommt auch im Kindes- 
alter doch muss man . sich durch exacte wiederholte Harnunter- 
suchung (Gährungsprolie !) vor Täuschungen bewahren, indem näm- 
lich immer im Kinderham reducirende Substanzen sind, deren Menge 
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besonders bei schweren Yerdauungsstörungen und nervösen Affec- 
tionen erheblich gesteigert sein kann; mit dieser Yermehrong der 
reducirenden Substanzen können ähnliche Krankheitserscheinungen 
einhergehen, wie beim wahren Diabetes der Erwachsenen. Poly- 
urie bezw. Diabetes insipidus kommt bei Kindern seltener zur Be- 
obachtung als Glykosurie, ätiologisch kommen vielfach dieselben 
Momente (Heredität) in Betracht, insbesondere ist dauernde Poly- 
urie auch als cerebrales Herdsymptom (Lues, Tuberkulose) ins Auge 
zu fassen. (Die anamnestisch oft eruirbare Polydipsie ist häufig nur 
ein Zeichen erhöhter Körpertemperatur.) — Acetonurie i. e. 
reichlichen Acetongehalt des Harns zeigen fiebernde Kinder (bei 
Pneumonie, bei Masern etc.), dann auch Kinder mit eklamptischen 
Anfällen. — Pyogene Peptonurie i. e. das Auftreten von Pepton 
im Harn bei Vorhandensein eitriger Processe im Organismus kommt 
auch im Kindesalter vor, bislang ist wenig darüber bekannt; diffe- 
rentialdiagnostisch könnte die Peptonurie zwischen Meningitis und 
Hydrocephalus acutissimus für erstere entscheiden. 

Unter den Symptomen, welche seitens der nervösen Organe niignot. 
zur Beobachtung kommen, steht bezüglich der SQlufigkeit obenan wertiiai^ 
Kopfschmerz, welcher bei acuten Meningitiden, Gehimabscess Symptom«, 
und Otitis media besonders heftig ist, sonst bei fast allen febrilen ■cinoen. 
Erkrankungen bestehen kann und hier mit dem Fieber zumeist ver- 
schwindet. Hemikrauie, Supraorbitalneuralgien, Erkrankung der 
Stirnhöhlen, der Nase, acute Nephritis, ferner chronische Affectionen 
des Gehirns und seiner SQlute, Anämie und Chlorose, Verdauungs- 
störungen, auch geistige Ueberanstrengung, Befiractions- und Ac- 
commodationsanomalien, (event. Onanie) sind als ursächliche Momente 
in Betracht zu ziehen. — Eine häufige Erscheinung in den ersten 
Lebensjahren sind allgemeine Krämpfe bezw. auch partielle Krämpfe. 
Convulsionen ; dieselben sind für keine bestimmte Krankheit charakter- 
istisch ; sie kommen vielmehr unter den verschiedensten Bedingungen 
zu Stande, besonders auf reflectorischem Wege bei Magendarm- 
affectionen, bei Fremdkörpern, bei Infectionskrankheiten (hier vor- 
nehmlich initial, so bei Scarlatina, croupöser Pneumonie, Variola) 
Yon den Hamwegen aus, dann auch bei Hauterkrankungen ; zumeist 
handelt es sich um rachitische Individuen ; auch im frühesten Kindes- 
alter können pathologische Processe des Gehirns und seiner Häute, 
dann Urämie die Ursache von allgemeinen Convulsionen sein. Der 
sog. Laryngospasmus oder Glottiskrampf ist zumeist nur eine 
Theilerscheinung bei den Convulsionen rachitischer Kinder. Im 
späteren Kindesalter weisen periodisch auftretende Krämpfe meist 
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Huf ein cerebrales Leiden (Tumor) ; der chronische Hydrocephahis iat | 
selten von conrulsirischen Erscheinungen begleitet ; die Epilejisie kann J 
schonindenerstenLebensjahrenaufü'eten. Zudenkrampiähnlicbeii I 
ErscheinungeD gehören noch die als Chorea (Veitstanz) bezeichneten ua> I 
willkürlichen Zuckungen in den verschiedenaten Muskelgebiete u und die | 
als Tetanie bezeichneten, anfallsweise auftretenden (."ontractureu aym- ] 
metrischer Muskelgruppen an den Extremitäten. Hier anzureihen sind [ 

■ endlich die Contractureu im Bereich der Hals- bezw. Nacken- j 
muskulatur, durch welche gewöhnhch abnorme Kopfstellung re- I 
sultirt; retrovertirt durch Niickencontracturen erscheint der Kopf bei | 
Meningitiden und Hydrocephalus acutus (sine tuberc.) ; beim Versuch, | 
die Stellung des Kopfes nach vorn zu verändern, werden mehr weniger ] 
heftige Schmerzen hervorgerufen ; seitlich verzogen ersclieint der Kopf ^ 
bei rheumatischen, idiopathischen oder Narbencontracturen, besonders 
im Bereich des M. stemo-cleido-mastoideus ; starre Unbeweglichkeit 
des Kopfes mit dauernder Halsmuakelcontractur, event, in Verbinilung 
mit Krampf- und Lähmungserscheinungeu ist ein wichtiges früh- 
zeitiges Symptom cervicaler Spondylitis. — Centrale und periphere j 
Lähmungen sind auch häufige Vorkommnisse im Kindesalter; 
erstere charakterisirt durch grössere Ausdehnung (Hemiplegie, Para» I 
plegie etc.), erhalteoe oder wenig verminderte elektrische Erregbarkeit, 
erhöhten Muskeltonue, massige und langsam fortschreitende Ätrophia 1 
der gelähmten Muskeln mit Erhaltung bezw. Steigerung der Haut- und .] 
Muskelreflexe, event. sog. Mitbewegungen ; die sog. peripheren Läh- I 
mungen und Kernlähmungen bei Erkrankung der grauen Vorderhörner I 
des Rückenmarkes sind enger begrenzt auf einzelne Muskelgruppen | 
bezw. Muskeln, welch letztere jedoch rasch atropLiren und direcb j 
und indirect vermindert erregbar sind oder Enlartungsreactiou zeigen; 
gleichzeitig besteht Abachwächung oder Aufgehobensein der Sehnen- 

- reflexe. lieber das Verhalten der letzteren, insbesondere des sog; 1 
Kaiephänomens, ist für das Kindesalter bemerkenswerth, dass die J 
Intensität des am besten mit Hilfe des PercusBionshammers geprüften I 
Patellarreflexes bei gesunden Kindern sehr verschieden ist und der- | 
selbe hei solchen auch in etwa 4"/^ der Fälle dauernd fehlt; bei ' 
iüngereu Kindern ist die Muskel Spannung häufig hinderlich und ge< 
lingt es auch nicht, mit Hilft' der Jen drassik 'sehen Methode ein 
deutlicheres Keaultat zu erhalten. Im Allgemeinen ist das Ver- 1 
halten des Kniephänomeus bei organischen Erkrankungen des Nerreu- 
Systems confonn wie bei Erwachsenen; bei den im Kindesalter 
häufigen postdiphtheri tischen Lähmungen mit atactischen Störungen j 
in den llnterextremitäten fehlt das Kniephänomen nicht selten. 



I 
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AtaktiBche Störungen siebt mau bei Kindera niclit sehr ' 
häufig; es kommen solche vor nach lofections-Kranklieili^n (bes. 
Diphtherie), symptomatisch bei cerebralen und cerebellareo ÄfftK'lionen 
(Bydrocephalus, Tumor) ; endÜch sind die im Kiudesalter seltenen 
Hückeumarksaffectionen in Betracht zu ziehen: Tabea dorsalis imd 
hereditäre Ataxie. — Der Gang ist spastisch bei centralen Lähmungen 
bes. schnellend mit nach innen rotirten, in Hüft- und Kniegelenk 
leicht flectirt fixirten Unterextremitäten bei angebomer Bpastischer 
GUederstarre ; bei der sog. infantilen Spinallähmung sieht man 
häufig ein Nachschleppen einer Unterextremität ; bei der im Gefolge 
von Spondylitis allmählich entstehenden Leitungsunterbrechnng im 
Rückenmark treten langsam fortschreitende Ijähmungen mit Cod- 
tracturen auf; ein taumraelnder Gang event. mit Neigung zum Vom- 
überfallen wird bei Hydrocephalus. Gehirntumoren ev. auch bei Chorea 
beobachtet. — Unter den nervösen Symptomen sind auch noch die 
Störungen der Sprache zu erwähnen; abgesehen tou der an- t 
geborenen Sprachlosigkeit im Gefolge von Anomalieen des^Gehirns. 
{Defekte, Idiotimus) oder der Leitungsbahuen — abgesehen ferner von 
der verzögerten Entwicklung der Sprache bei langsamer geistiger und 
körperlicher Entwicklung kommen hier nur die erworbenen Aphasien 
in Betracht; diese nun können vorübergehende sein bei Hysterie, 
Chorea, nach epileptischen Anfallen, nach acuten Infectionskmnk- 
heiten (bes. Ty]>hua und acuten Exanthemen), dann ala sog. Heflex- 
apbasieen (im Anachluaa an gastrische Störungen, Schreck etc.); 
ferner kommen Kopfverletzungen mit und ohne Läsion des Sprachcen- 
trums in Betracht ; hier und hes bei Hämorrhagia oder Embolia cerebri, 
endlich bei Gehirntumoren können Hprachstöningen die Bedeutung 
einesHerdsymptomea gewinnen. Immer ist auch auf früher durchge- 
machte Otitis als Quelle einer Taubstummheit bez. angeborene Ano- 
malien in dieser Richtung zu fahnden. Käufig sind im Kindeaalter 
endlich die rein motorischen functionellenSprachstörungen, das Stam- 
meln und Stottern. 

Hier anzureihen sind die Sehstörungen und Motilitäts- 
störungen des Auges aus centralen oder intracranielieu Ur- 
BBchen : urämische Amaurosen (hei Scharlach, Tj-phus etc.) Hemiopie •> 
oder auch Amaurose bei encephahtischen ZuRtänden. Apoplexieen, intra- 
cranietlen Tumoren (Syphilis!). Strabismus, auch Ptosis im Gefolge 
von Abducens- bezw. Oeulomotoriuslähmungen können frühzeitig 
Symptome cerebraler Affectionen (Meningitis) sein ; auch orbitale 
ond basale Schädelerkrankungeu können Augenmuskel lähmungen 
verursachen. Accommodationslähmung mit entsprechend ber&bge- 
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setztet Sefraction ist im Kindesalter häufig nach Diphtherie (Tiier eveot; ] 
auch in Combination mit Lähmungen der äusseren Augenmuskeln), 1 
dann nach Vergiftungen (Belladonna, Atropin etc.) ; Accommodatious* 1 
krauipf kann (abgesehen von Ueberanatrengiing durch vieles Sehen [ 
in die Nähe) bei Epilepsie, Chorea, Hysterie auftreten. Im Allg^ 1 
meinen ist zu berücksichtigen, das» im kindlichen Alter die Pupüla I 
weiter als im höheren ist, immerhin auch grosse Pupillenverschieden- 
beiten vorkommen und nicht selten beide Pupillen eine verschieden | 
grosse Weite darbieten. Nystagmus kann im Gefolge berabge> 
setzten Sehvermögens (durch Corneal-, Linsen-, Chorioideal- und Re« ' 
tinalaffectionea) aber auch aus centraler Ursache bes. bei intr». I 
craniellen Neubildungen (hier in Verbindung mit Stauungspapille) und 
bei hereditärer Ataxie auftreten. — Bei Pacialislähmung, ist 1 
soweit keine cerebralen Symptome bestehen , besonders auf Otitis i 
media als ursächliches Moment zu fahnden. — Endlich ist ; 
wähnen, dass viele allgemeine und locale nervöse Symptome im Zu^ 
sammenhalt mit einer Reibe anderer Erscheinungen eine diagnostiscba 1 
Bedeutung gewinnen können, die ihnen, sofern sie für sich allein be- i 
stehen, nicht zukommt, z. B. nächtliches Aufschreien, Zähoeknirscben, I 
Schtärrigkeit etc. 

Bei Untersuchung des Bewegungsapparates ist auch ab* \ 
. gesehen von Krämpfen und Läbmungserscheinungen auf die ricli* I 
tige Deutung anderweitiger motorischer Störungen zu sehen; in 
erster Linie gehören hierher die sog. syphilitischen Pseudopara* 
lysen hei epipliysärer Knochenerkrankung von Säughngen, dann J 
die Punctionsbehinderung des Oberarmes bei Clavicularfracturen, 
vrelche bei Kindern nicht selten sind, aber nicht immer die Bruch- I 
stelle deutlich erkennen lassen. Was die Knochenbrüche be- j 
trifi't, so sind Diaphysenbrüche am Oberarm bei Kindern ziemlich j 
selten; Trennungen der oberen Epiphyse kommen zuweilen im Ge- 
folge roher Manipulationen an Neugebornen vor. Bei Fracturen ] 
der Condylen kann die Schwellung im Gelenk so bedeutend sein, 
dftSB die Diagnose erschwert ist. Am Vorderarm Snden sich die j 
Fracturen meist in der Mitte des Schaftes, betreffen hitufig beide t 
Knochen und sind oft incomplete; dann kommen noch vor die zu- i 
weilen schwer nachweislichen Sprengungen des Olekranon, selten 
Absprengungeu der unteren Epiphyse und Brüche des lladiusköpfchena, 
welches vielmehr nicht so selten nach vorne luxirt erscheint. Die 
Oberschenkelbrüche betreffen meist die Mitte des Knochens, mit conveser 
Stellung bezw. winkliger Knickung nach vorne bei jüngeren, nach aussen 
bei älteren Kindern, Unterschenkelbrüche kommen ziemlieh selten yor; 
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auch sie bieten wie überhaupt die Knochenbrüche bei Elindern in 
Symptomatologie und Behandlung nichts von den Erwachsenen Ab* 
weichendes. Was die Gelenkaffe ctionen betrifft , so erinnere 
man sich bei Kindern besonders dessen, dass hier sehr häufig 
ernstere Ursachen zu Grunde liegen als „Rheumatismus^; es kann 
«ich um acute Synovitiden im Gefolge von Infectionskrankheiten 
(bes. Scharlach, Typhus, Pocken) handeln, femer aber um consecu- 
tive Erkrankung bei ostitischen und osteomyelitischen Prozessen; 
häufig sind die sog. fungösen Gelenkentzündungen, welche als Aus- 
druck einer localen oder allgemeinen Tuberkulose nicht verkannt werden 
dürfen. Besonders ist in dieser Sichtung auf Bewegungsstörungen 
event. Geschwülste an den E^nd- und Finger-, Fuss- und Zehen- 
gelenken, Ellenbogen-, Knie- und Hüftgelenken zu achten. Fisteln 
und eingezogene bezw. adhärente !Narben an Ejiochen und Gelenken 
sind auch als Residuen fungöser Prozesse wohl zu beachten. Als 
eine characteristische Gelenkaffection , welche einen eigenthümlich 
hinkenden bezw. watschelnden Gang bedingt ist die angeborene Hüft- 
gelenksluxation (cfr. Theil 11 Kap. I) zu erwähnen. — Zu den Er- 
krankungen des Bewegungsapparates im Kindesalter sind endlich 
noch zu zählen die sogen, myopathischen Muskelatro- 
phieen: die Atrophia lipomatosa (sive Pseudohypertrophie), die 
progressive Muskelatrophie und ihre juvenile Form. — Schliesslich 
ist immer auch die Wirbelsäule mit Bücksicht auf event. vor- 
handene Deviationen und Spondylitis zu untersuchen, welch' letztere 
durch Compression des Markes verschiedene nervöse Symptome im 
Gefolge haben kann. 

Thermometrie. Die exacte Bestimmung der Körpertemperatur 
ist auch für das Gebiet der Kinderkrankheiten von hervorragender 
Bedeutung. Die Pulszahl ist an sich höher, die grosse Erregbarkeit 
jüngerer Kinder bei der Untersuchung bedingt individuell verschiedene 
erhebliche Steigerung der Pulsfrequenz. Wir haben also in der Puls- 
zähluug der Kinder zumeist nicht ein Moment, das uns einen relativ 
sicheren Bückschluss auf das Verhalten der Körpertemperatur ge- 
stattet; die Extremitäten fühlen sich auch oft ganz kühl an, wenn 
sehr hohes Fieber besteht ; die Betastung des Rumpfes ergiebt auch 
dem Geübten keinen sicheren Massstab für die Höhe des Fiebers, 
deshalb ist die Bestimmung der Körpertemperatur ausschliesslich mit 
dem Thermometer vorzunehmen. Die Kinder zeigen imter normalen 
Verhältnissen regelmässige Tagesschwankungen ähnlich wie die Er- 
wachsenen, dagegen sind die Fiebertemperaturen in Exacerbation 
und Remission viel erheblicher. Jüngere Eonder zeigen beim Anstieg 
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des Fiebers nicht selten Convulsionen, während der Abfall nicht so 
häufig von Schweiss begleitet ist ; im späteren Kindesalter ist event. 
auch der initiale Frost zu beobachten. Relativ geringe Schädlich- 
keiten bezw. entzündliche Affectionen von massiger Intensität rufen 
besonders bei jüngeren Kindern schon sehr erhebliche Temperatur- 
steigerung hervor, welche den Angehörigen zumeist auch wegen der 
Begleiterscheinungen (Convulsionen, Soninolenz) sehr bedrohlich er- 
scheinen, aber durchaus nicht inmier prognostisch ernst sind, be- 
sonders insofern sie nicht länger andauern. Dagegen werden von 
der Umgebung häufige bezw. dauernde, event. massige Temperatur- 
steigerungen, wie sie z. B. als einziges Symptom einer sog. latenten 
Tuberkulose bestehen können, leicht übersehen — bei kranken Säug- 
lingen bezw. jüngeren Blindem ist nicht selten subnormale Temperatur 
zu beobachten, so bei angeborener Lebensschwäche (frühgeborener 
Kinder), bei congenitalen Herzfehlern, bei Sklerem, späterhin bei 
Diabetes insipidus, bei pneumonischer Krise, bei CoUaps. — Die Be- 
stimmung der Körpertemperatur geschieht bei Säuglingen und jüngeren 
Kindern ausnahmslos per rectum, wobei das Becken bezw. die zn 
demselben flectirten Oberschenkel gut fixirt werden müssen. Bei 
älteren Kindern kann event. auch die Achselhöhlentemperatur ge- 
messen werden, wobei der betr. Arm gut anzudrücken ist; letztere 
Temperaturen sind immer 5 Zehntel und darüber niedriger als die 
Rectaltemperaturen. Bei Achselmessung braucht man meist, um 
sicher zu gehen, 10 — 15 Minuten (auch dann kann bei Unruhe oder 
starker Schweissabsonderung noch eine zu niedere Temperatur er^ 
halten werden), dagegen kann die Bectaltemperatur, besonders wenn 
das gut eingefettete Thermometer einige cm weit eingeführt ist, 
schon nach 2 Minuten abgelesen werden; im Gebrauch sind z. Z. 
ausschliesslich die sog. Maximalthermometer ; tur Säuglinge ven^'endet 
man zweckmässig kleinere Thermometer; die Therme meter sind zeit- 
weilig durch Vergleich mit sicher gut functionirenden Instrumenten 
zu controliren. 




IV. Die Behandlung kranker Kinder. 



WährBüd bei älteren kranken ICindern die Therapie im AJI- 
gemein<?n sich äbutich der bei Erwaclisenen einzuschlagen den ge- 
staltet, ist bei Behandlung jüngerer kranker Kinder bezw. von Säug- 
lingen ßücksichtuahme auf die in der Einleitung und dem ersten 
Kapitel erwäbuteu Eigenthümlichkeiteu geboten. Gerade im frübeu 
Kiüdesalter ruht der Schwerpunkt der Behandlung auf der An- 
wendung hygienischer und diätetischtT Alassregeln, wobei sich der 
Arzt jedoch nicht auf die Anordnung derselben beschränken darf, 
sondern auch ihre Durchführung nach den genau gegebenen Instruc- 
tionen überwachen bezw. regelmässig controliren soll ; dies ist deshalb 
nothwendig, weil das Veratäuduiss liir den hohen Werth dieser Mass- 
nahmen in weitere Kreise nicht genügend tief eingedrungen ist. 

Was zunächst die Fieberbehandlung betrifft, 80 kommt für^^* 
das frühe Kindesalter eine medicamentöse Aiitipyrese gar nicht, 
späterhin auch nur in geringem Umfange bezw. vorübergehend in 
Betracht; vielmehr ist die Wärmeentziehung durch abkühlende Pro- 
ceduren am ganzen Körper oder auch local zu bewirken, zunächst 
durch Anwendung von Bädern, Einwickelungen, Umschlägen. Wegen 
der relativ einfachen Vorbereitungen önden besonders für das jüngere 
Kindesalter hauptsächlich die kalten Einpackungeu Anwendung. Das i 
völlig entkleidete Kind wird zu diesem Zweck mit Bumpf und Extre- "1 
iiiität«u in ein in frisches kaltes Wasser *) getauchtes, dann etwas aus- 
gerungenes Leinentuch so eingehüllt, dass nur der Kopf bezw. das 
Gesicht frei ist; darauf wird über den Umschlag eine wollene Decke 
bezw. ein wollenes Tuch gegeben in der gleichen Ausdehnung. Diese 
Einpackung lileibt, je nachdem der Kräftezustand des Kindes eine 



*) Tempentur cf. pag. i 
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öftere Wiederholung erlaubt, bezw. die Höhe der Temperatur eine 
solche erheischt, kürzer oder länger ; im Allgemeinen werden dieselben 
in Zwischenräumen von 10 — 15 Minuten wiederholt, etwa 3 --4 mal 
hintereinander; das Ganze wird je nach Erfordemiss 3 — 4 mal in 
24 Stimden gemacht, wobei jedesmal vor event. auch zwischen den 
einzelnen Wickelungen etwas Suppe oder Thee oder Wein gereicht 
werden soll. Die Temperatur des Wassers zu diesen Einpackungen 
vnid bei kräftigen Kindern und hohem Fieber niedriger (8—14® B.) 
sein müssen als bei schwächlichen Kindern und massigem Fieber 
Bftder. (14—20® R.). — Die Anwendung von Bädern geschieht im All- 
gemeinen unter denselben Verhältnissen wie die der Einpackungen, 
nur setzt sie einigermassen Erfahrung und Vorsicht seitens der Mutter 
oder Pflegerin voraus. Wir verordnen kalte Bäder von 8 — 14® R., 
kühle Bäder 15—20 ®, laue Bäder 21—25 ®, warme Bäder 26-30 ® R. 
Letztere kommen nicht mehr als erheblich Wärme entziehend in 
Betracht; die Temperatur des Bades richtet sich auch nach dem 
Kräftezustand und der Fieberhöhe — ebenso die Dauer, welche 5 
bis 10 Minuten bei den minder temperirten Bädern nicht übersteigen 
soll, während laue Bäder erst durch längeres Verweilen den anti- 

waichon. pyretischen Effect geben; kalte Wa schun gen des ganzen Körpers 
haben event. auch geringen antipyretischen, mehr anregenden Effect. 
Bei der Anwendung der Bäder ist auch auf genügende Menge '*') des 
Badewassers zu sehen, so dass der ganze kindliche Körper bis zum 
Hals im Wasser sei. Nach dem kühlen oder kalten Bad sollen die 
Kinder gut getrocknet, nur leicht bedeckt und nicht warm ein- 
gewickelt werden; bei allen Badeproceduren und sonstigen ab- 
kühlenden Methoden ist es gut, Suppe oder Wein löffelweise vor 
und nachher zu geben. Die locale Application von Kälte geschieht 
durch Umschläge, Eisblase, Kühlröhren, Kühlmatratze etc. Die kal- 

umtchiäge. t e n Umschlägc sind stets häutig zu erneuem und so weit trocken 
zu appliciren, dass kein Abtropfen des Wassers stattfindet, und ev. mit 
Gummistoffen zu bedecken behufs Verhütung allgemeiner Durch- 
nässung der Kleidung bezw. Unterlage. Bei Anwendung kalter Um- 
schläge, sowie der Eisblase ist darauf Rücksicht zu nehmen, dass 
dieselben nicht durch ihre Schwere schmerzhafte Druckempfindung 
hervorrufen bezw. steigern. Wo kalte Umschläge besonders häufig 
gewechselt werden sollen (z. B. bei Ophthalmoblenorrhoea neonat.), 
ist CS zweckmässig, kleine dünne Leinwandcompressen anzuwenden, 
die abwechselnd auf einem grossen Eisstück gekühlt werden. Bei 

'*') Wassermengen für ein Vollbad 50—150 Liter je nach dem Alter des 
Kindes. 



HeiiiB Bidor. — Ftmente. — Bklnea medicwt*. 



Application der Eisblase ist vor allem zu bedenken, dass ibre i 
continuirliclie Anwendung bei Säuglingen uiebt statthaft ist', ferner 
Boll dieselbe behufs Vermeidung von Druck nur massig (event. mit 
Scbnee) gefüllt werden, dann auch an einem fassreifen, biegaamen 
Bohr oder an der Wand aufgehängt werden. Die Eisblase ist auf 
ihre Dichte zu prüfen ; gut ist ea, zwischen Eisblase und Haut ein 
Stückchen Leinwand oder Lint aufzulegen. Am Halse findet die Kälte 
Anwendung in Gestalt von Eiscravatten (wiirstformige Sclüäuche, 
mit Eisstückchen gefüllt). Behufs Kälten-irkung auf das ßuckemnark 
verwendet man die ähnlich construlrten Ohapman'acbeo Eisbeutel oder 
Kühlmatratzen (letztere mit beständigem Waaser-Zu- und Abfluss). — 
Die Anwendung warmer Umschläge geschieht durch Compressen, die 
man in Wasser von 26 — 32"ß. getaucht, auagewruugen und mit Gummi- 
decke und Flanell bedeckt bat. Als Cataplasmen werden zwischen 
sackfönnig gefaltete Compressen eingelegte Breie von Leinsamen. 
Semmelund Milch, Hafergrütze etc. angewandt; die trockene Wärme 
findet Verwendung in Gestalt beisser Tücher, der sog. Karlsbader- 
vännflasche, dann von mit Camillen gefüllten Leinsäckchen etc. Zu- 
weilen besteht bei renalem Hydrops die lodication für heisse Bäder 
von 32 — 35 " R., bei welchen gewöhnlich eine längere Dauer (als 
10 Minuten) nicht angezeigt ist; hier sind besonders die Darreichung 
warmer Getränke und die nacbherige Einpackung in vorgewärmte 
Tücher und wollene Decken nothwendig behufs Erziel ung eines 
diaphore tisch eo Effectes ; eine seltene Procedur, die bei bedrohlichen 
Boporösen Zuständen inBeträchtkommt,istdiekalte Uebergiessung 
im warmen Bade, indem man das vorher durch eine Weingabe ge- 
stärkte Kind in ein Bad von ca. 28 * R. bringt und nach dem Ver- 
teilen von etwa fi Minuten aus der Höhe von etwa 60 cm ein Liter 
frisches Wasser über Brust und ßauch bezw, Nacken und Rücken 
giesst, nachdem das Kind zu diesein Zwecke etwas aus dem Bade 
gehoben wurde. Nach der Procedur wird das Kind sofort heraus- 
genommen, in ein gewärmtes Leintuch eingeschlagen und iJrottirt, 
dann abermals eine kleine Gabe Wein oder Kaffee verabreicht, 

ISehr häutig, besonders auch im frühen Kindesalter, werden den 
warmen Bädern medicamentüse Zusätze gemacht, so Kleie — ; 
1 — 3 Pfd. Weizenkleie in einem leinenen Beutel mit 4 Liter Wasser 
abgekocht, das letztere dann dem Bade zugesetzt (bei Ekzemen, Inter- 
trigo, Liehen); aromatische Zusätze: Aufgüsse aus 200,0 Flor. 
Chamoniillue, ßhiz. (Jalam., Fol, menth. pip. etc., wobei jedoch immer 
die Droguen im Leinenbentel bleiben und nicht dem Badewasser 
selbst zugesetzt werden dürfen. Diese aromatischen Bäder finden 
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AnwenduDg bei Atrophie, LähmuDgeD, Sklerem etc. — Malzbäder 
mit Zusatz yon 200 gr Malzextract pro baln. bezw. einer Abkochung 
von 2 Pfd. Gerstenmalz. — Moorbäder (pro baln. 30 — 40 Pfd. 
oder 25 — 50 gr Moorsalz). — Soolbäder (mit 1—5 Pid. Kochsahs, 
Stassfurter Salz, Seesalz oder ein Liter Mutterlauge oder 7« F^d- 
Mutterlaugensalz). Diese Bäder kommen besonders in Betracht 
bei Rachitis, Scrophulose, Lähmungen. Bei Prurigo, chron. Elk- 
zemen, Urticaria, Liehen kommen Seifenbäder (125 gr Sapo 
kalinus, Sapo domestic, Sapo aromat. pro baln. auch Schwefelbäder 
(20— dOgr Kali sulfurat. pro baln. fürs Bad, eyent. mit Zusatz Ton 
100 gr Colla animalis) in Anwendung.^^ — Als energisches Excitans 
verwenden wir besonders bei Cholera Infant. Senfbäder (50 gr 
Senfmehl, in Leinwand in kaltes Wasser getaucht, werden über dem 
Bade ausgepresst bezw. in das Bad gehängt) ; die Dauer dieses Bades 
soll 5 Minuten nicht übersteigen, während die Dauer der anderen 
vorgenannten Bäder für jüngere Kinder 10, für ältere bis 20 Minuten 
betragen darf; die Temperatur dieser Bäder sei 26 — 28 <> R. Die 
Wiederholung der medicamentösen Bäder erfolgt besonders bei 
schwächlichen Kindern nur jeden zweiten Tag, soweit nicht über^ 
haupt stärkere Darmcatarrhe und anderweitige innere Erkrankungen 
ihre Anwendung temporär verbieten. — Zu den medicamentösen 
Bädern gehören endlich noch die Sublimatbäder, welche bei an- 
geborener Lues, sofern innerliche Medication durch Verdauungsstörung 
contraindicirt ist, zu 0,5 bis 1,0 Sublimat pro Bad wöchentlich 2 — 3 mal 
anzuwenden sind. 
Anwendung Wenn auch für das frühe Kindesalter im Allgemeinen dieselben 



TOn 



Arsnei- Arzneimittel in Betracht kommen wie für die Erwachsenen, so 
" "' ist doch eine gewisse Auswahl unter denselben zu treffen mit Rück- 
sicht auf den zarten kindlichen Organismus, und sind zunächst immer 
die milde wirkenden vorzuziehen, von den energisch wirkenden an- 
fangs nur kleine Probedosen zu geben, da oft eine auf&llend heftige 
Reaction stattfindet, insbesondere ist Vorsicht geboten in der An- 
wendung der Narcotica, Antipyretica, dann der Alterantia und 
Drastica. Auch bezüglich der P o r m , in welcher die geeigneten 
Mittel verabreicht werden, ist den Eigenthümlichkeiten des kindlichen 
Körpers Rechnung zu tragen. Vornehmlich kommt die flüssige Form 
in Gestalt von Mixturen (Solutionen, Emulsionen, Infusen, Decocten, 
Saturationen) in Betracht. Auch Pulver, besonders die sog. Schachtel- 
pulver, können verordnet werden, wobei die Einzeldose in Zucker- 
wasser gelöst, bezw. suspendirt verabreicht wird ; überhaupt ist auch 
auf angenehmen Geschmack der Mittel ev. durch Syrup- bezw. Zucker- 
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dapepcD ist €s uffitaniiftft. lEnd, welche finett 
^jQS^esproAe^ nB mguwJj BKg Gesdumck oder iii£Eülesden G^roch 
li^Kiti- iD X^hrBUffMitt^lB od«- Spesen <M3cli, Suppe efc-> in geben. 
dm f**« *»f ^Bse Weise den Kinden d« Geniiss unentbehriklier 
-g^j^fägunesBoXlel teri odea kann. Too des b« finv3clis«iieii üMkhen 
ZubeF&tun^tn der AiXDeiHiittri eifioen sich far das Eindestlter auch 
l^tvcTsen Bnd Pastükn (bes^ letzt^ne mit süssem Febetrug » — nicht 
aber Piflen: mnch Kapseln weiden nnr Ton ältanm Kkidern g^ 
schluckt. Die Gesammtroenge eino* Mixtur soll ca. 80—180 er 
l^etzagen. Die Einzelgabe erfolgt im Tbeeloffel {ä 3—1 gr>, Kinder« 
löffel^Ä 7—8 gr), oder Esslöffel 3^ 8 — ISgrV wobei der betreffende 
Xioffel ntir ftr das kranke Kind und w<Mnoglich anch nur mm Zwecke 
der ArmeiTerabreichiing Terwendet werden soll. Gnt ist es, wenn 
da* Arrt sich den betreffenden Löffel gelegentlich der Ver- 
ordnung zeigen läast, wegen der Dehnbarkeit der Begriffe Thee- 
löffeL Kinderiöffel etc. Bei Widerwillen, behinderter Schlnckßhigkeit, 
Bewnsstlosigkeit kommt die Application Ton Mitteln subcutan oder 
per Clysma in Betracht mit entsprechend Teranderter Dosirung (^s. u.V 
Die medicamentosen Clysmen müssen langsam und rorgewärmt rer- 
abieicht werden,*) und sind relativ kleine Mengen Flüssigkeit (— 30 jrr 
er. mit Zusatz von 1—2 Tropfen Tinct Opii) dazu zu verwenden, 
wahrend evaktiirende Clystiere mit reichlicheren Mengen (60—100 gr> 
kühlen oder lauen Wassers ev. mit Seifen, Kochsalz, oder Oelzusatz 
rasch applidrt werden. Das per rectum einzuf^rende Ansatzstück 
der Spritze ist dabei zweckmassig aus biegsamem Material ; behufs 
Anwendung evakuirender Clystiere oder medicamentöser Darmbe- 
spülimgen benutzt man mit Vortheil den sog. Irrigator. — Eine filr 
das Kindesalter besonders geeignete Zubereitungsform von Arznei- 
stoffen stellen die Suppositorien (Stuhlzäpfchen) dar, welche mit 
Cacaobutter als Grundlage hergestellt imd dann mit geeigneten Zu- 
sätzen (Opium, Ung. einer, etc.) versetzt werden. 

Eine medicamentöse Antipyrese ist noch seltener am ^^^^^^ 
Platze me bei Erwachsenen; Kinder vertragen auch hohe Tempe- 
itituren relativ gut wegen des meist noch intacten Herzens; deshalb 
ist es zweckmässig, nicht immer gleich mit den Antifebriliis vorzu- 
gehen, da anderseits die bei Kindern aus geringfügiger ITrsache 
oft rasch und hoch ansteigenden Temperaturen sich alsbald spontan 
wieder massigen ; die Fiebermittel wirken bei jüngeren Kindern auch 
in kleinster Dosis oft sehr intensiv. Antipyretischer und zugleich er- 



*) Nach voiangegtngenem Reinigungtolytms. 

Stiti, KiBdtrkmiklMiten. 
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regender Effect wird zunächst am besten durch kalte Einpackungen 
Bäder (cf. pg. 93) erzielt. Immerhin ist besonders im Verlauf chronisch 
febriler Zustände der zeitweilige G-ebrauch eines Fiebermittels von 
Yortheil, bezw. dem Kranken Erleichterung gewährend. Für das 
Kindesalter kommen in Betracht: Chinin, hydrochlor. und Ohin. sulfur. 
(Tagesdosis : so viel Decigramme als das Eond Jahre zählt bis 0,5 — 
späterhin kann bis 1,0 gegeben werden, gewöhnlich in Lösung mit 
Salzsäure und Syrup), Chin. tannic. (besser schmeckend, in drei- 
mal stärkerer Dosis anzuwenden als die vorgenannten), Natr. 
salicyl. (Tagesdosis 1 — 2 gr bei 1— 3jährigen, 2 — 3 gr. bei 4 — 6 
jährigen, darüber hinaus bis 5,0 bei 15 jährigen). Katron sal. eignet 
sich besonders für jüngere Kinder als Antipyreticum ; nicht für diese^ 
wohl aber für Aeltere ist Antifebrin passend (Tagesdosis bei 
2— 5 jährigen 0,1—0,2, bei älteren bis 0,5 gr). Anfangs muss man 
hier vorsichtig mit kleinen Einzelgaben vorgehen ; die Darreichung . 
erfolgt hier und auch beim Antipyrin zweckmässig so, dass man 
das Pulver in Wein bezw. Wasser löst. Vom Antipyrin kann man 
täglich 2 mal so viel Centigramme geben, als das Kind Monate 
zählt oder 3 mal so viel Decigramme, als das Kind Jahre zählt bis 
zu 0,5 als Einzelgabe. Beide letztgenannten Mittel, die event. auch 
per Clysma applicirt werden können, bringen bei Anwendung zu 
grosser Dosen die Gefahr des CoUapses mit sich. 

Nervina. Vou den Ncrviuis werden im Kindesalter angewendet : in erster 

Linie die Brompräparate, von diesen wieder besonders Natr. 
und Ammon. bromatum — event. beide in Combination — (Tages-, 
dosis 0,3 pro Lebensjahr); Zinc. oxydat. in Dosen von 0,005 bis 
0,05 je nach dem Alter, Zinc. valerianic. in Einzdosen vou 0,005 bis 
0,03 mehrmals täglich; Strychnin. nitr. innerlich zu 0,001 bis 
0,002 als Tagesdosis für 5 — 10jährige Kinder (so bei Enuresis — 
local auch subcutan bei Prolapsus ani), Coffein, citr. 0,02 — 0,05 
pro dosi, femer Chinin, Antipyrin — in kleineren Dosen als oben 
angegeben — bei Neuralgie, Hemikranie etc. Tinct. valerian. 
(20—40 gutt p. die). 

Narkotic«. Die Auwendung der Narkotica muss im Kindesalter mit be- 
sonderer Vorsicht geschehen und sind vornehmlich im frühen Kindes- 
alter Opium und Morphium nur im äussersten Nothfalle und dann 
in minimaler Dosirung zu geben. Tinct. Opii simplex: Einzel-, 
dosis für 6 — 12 monatliche Kinder ^s Tropfen als Tagesdosis, erst, 
im 2. Lebensjahr kann man einen Tropfen geben, mit 3 — 5 Jahren 
0,1— 0,2, mit 5— 10 Jahren 0,25, späterhin 0,3—0,4. Mau kann 
als schwaches Narkoticum Mixturen für jüngere Kinder den Syrupua 
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papaveris (s. Diacodii) zusetzen. VomMorphium, welches in den 
ersten Lebensjahren ganz zu vermeiden ist, giebt man 3 — 4 Jährigen 
1 Milli^anim pro dosi und kann diese Dosis von 3 zu 2 .Taiiren um 
je ein MiUigramm steigern. Als Zusatz bei Mixturen tou massig 
Reiz mildernder und schmerzstillender Wirkung ist die Aqua 
amygdal. amar 0,5 — 2,0 {auf 120 Mixtur) anwendbar. Code'iu 
phosphoric, für Säuglinge zu '/iv Milligramm pro dosi; für 3 — 15- 
jährige von 1—10 Centigranim als Tagesdosis steigend. Gut ver- 
tragen wird auch yon Säuglingen das Obloralhydrat, welches 
in Mixturen zu 0,1 pro dosi für Säuglinge gradatiin um 1 Deci- 
gramm pro Jahr bis zu 0,5 steigend, jenseits des 10. Lebens- 
jahres bis zu 1,0 und darüber hinaus event. mehrmals ge- 
geben werden kann. Femer wird es bei Krampfzuständon ver- 
schiedener Art per Clysma von 0,2 bis 1,0 je nach dem Alter in 
schleimigem Vehikel häufig angewendet, Extractu mBelladonnae 
intern, bei Halbjährigen O.öl — dann pro Jahr um 5 MiUigramm 
steigend bis zu 0,04 pro Tag. Als Hypnoticum kann bei älteren 
Kindern Sulfonal angewendet werden Inder Dosis von 0,25 bis 
0.5 gr. — Als Excitantia kommen für das Kindesalter in Be- r 
tracht: Ammoniakahen, Liqu. Amnionii anis atua rein 2 — 5 
Tropfen auf Zuckerwasser oder in Verbindung mit Spiritus 
aetheieus aa 5 Tropfen 1 bis 2 stündlich, auch Liqu. Ammon. 
succinici 5 Tropfen in Zuckerwasser heaw. 1,0 in Mixtur. Aether 
aceticus innerlich für kleine Kinder 1—3 Tropfen, für ältere 
5 — 10 Tropfen, Aether. sulf subcutan eine halbe Spritze. Campher 
in Einzeldosen von 7 mgr bis 3 cgr. Caniphor. trit, wird gerne mit 
Acid. benzoic. aa. mehrmals täglich besonders bei entzündlichen Er- 
krankungen der Respirationsorgane gegeben. Moschus pulv. 
mehrmals täglich 1 cgr bei Säuglingen, bei Aelteren 5 cgr bis 
l dgr mehrmals täglich event. auch per Clysma; Tinct. nioschi 
mehrmals 6—10 Tropfen event. '/s bis '/i Spritze subcutan. Sonst 
kommen noch als Kxcitantien bei Kindern in Anwendung Wein, 
starker Kaffee und Cognac, doch soll von diesen Mitteln nicht 
xa frühzeitig bezw. nicht zu intensiv Gebrauch gemacht werdeo- 
Von Weinen kommen für das jüngere Kindesalter nur die süssen, 
südlichen in Betracht, besonders Tokayer ; Säuglinge sollen auch diesen 
mit Wasser aa. erhalteu (10 Tropfen mehrmals täglich). Aeltere Kinder 
können aurh kräftige herbe Weine (italienische, französische Rothweiae 
event. gcsüsst), im Bedarfsfall Champagner erhalten. Cognac wird 
beBondera hei Säuglingen, die an schweren ColUpszustäuden im Ge- 
folge von Gastroenteritis etc. leiden, dem Getränke zugefugt in 
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Mengen von 2— 3 Tropfen auf 100 Flüssigkeit. (Zusatz von Senf- 
mehl bei Bädern cf. pag. 96). 

Bzpeoto- Vnter den Expectorantien steht fiir das &ühe Eandesalter 

obenan die Radix Ipecacuanhae in Gestalt von Infusen zu 
0,15 — 0,3 : 100; auch wird Pulv. rad. Ipec. mit Calomel aa. 0,01 ge- 
geben; dem Infus wird nach Bedürfniss Liqu. ammon. anis. oder 
Acid. hydrochl. oder Natr. nitric. oder Aqu. amygdal. amar. in der 
Dosis von 0,5 — 2,0 zugesetzt; contraindicirt ist die Darreichung 
von Ipecacuanha bei Irritationszuständen des Magens bezw. acutem 
Magendarmcatarrh; ferner wird Radix Senegae im Decoct (von 
1,5 — 5,0 : 100 event. mit Zusatz von Liq. Amm. anis.), dann auch 
Apomorphiuum hy drochlor. — dieses bei Kindern vom 2.Jahr 
an als Expectorans innerlich (von 5 mgr bis zu 3 cgr pro die nach 
dem Alter steigend) gegeben. Acid um benzoi cum wird in 
Einzeldosen von 0,03 — 0,06 als Pulver verabreicht oder zu 0,5 
einer Mixtur zugesetzt. Endlich finden auch Brunnen, bes. Ems er 
Kessel oder Krähnchen bei Kindern Anwendung, welchen man die- 
selben mehrmals täglich weinglasweise mit heisser Milch bei entzünd- 

Bneüca. lichcu Affcctioneu der Respirationsorgane verabreichen kann. —Brech- 
mittel kommen nur selten in Anwendung und wird man nur im 
äussersten Nothfalle bei Vergiftungen etc. davon Gebrauch machen. 
Rad. Ipec. p. dos. 0,1 — 0,5. dann Apomorph. hydrochl. ^/^ mgr 
bis 1 mgr subcutan, innerlich in etwas höherer Dosis sind vorzu- 
ziehen dem Tartarus stibiat., der in Dosen von 7 mgr — 1 cgr, 
dann dem (^upr. sulfuric. , das in Dosen von 1—3 dgr wieder- 
holt bis zur Wirkung bei älteren Kindern gegeben werden kann. 

LazAntia. Der Gebrauch von Abführmitteln ist nur da zu machen, 
wo die Regelung der Verdauung auf andere Weise 
nicht gelingt; zumeist kommt man bei Säuglingen und auch bei 
älteren Kindern mit Befolgung der pag. 23 und pag. 25 angegebenen 
diätetischen Massnahmen ohne weitere Mittel zum Ziele ; immer- 
hin abei' giebt es Fälle, in welchen das nicht möglich ist bezw. 
eine im Gefolge anderweitiger Erkrankungen auftretende Obstipation 
rasch und gründlich beseitigt werden muss. Bei der Verabreichung 
der hierfür geeigneten Mittel sind jedoch die Mütter bezw. Pfleger- 
innen darauf aufmerksam zu machen, dass diese Medicamente zumeist 
niclit wochenlang fortgebraucht werden dürfen, insbesondere bei 
schwächlichen, rachitischen Kindern ; vielmehr ist alsdann die Regelung 
der Verdauung auf diätetischem Wege anzustreben. Bei somnolenten 
Kindern kann man die Evacuation des Darmes durch C 1 y s m e n (cf. 
pag. 97) oder Glycerin-Suppositorien erreichen. Für Säug- 
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linge kommeu besonders in Betrachtt Pulv, Magnes, c. Rbeo, 
mehrm.ils eine Messerspitze, äyrujius Mannae, dann Syrup. 
Rh ei — beide kaffeelöffelweise, dann Calomelzu 0,015—0,06 mehr- 
mals tätlich, bei Aelteren zu 0,1 — 0,2; späterhin sind geeignet Pulv. 
liquirit. compos. theelöffel weise, auch Infus. Seunae comp, 
kinderlöflelweise , dann die Spec. St, Germain, auch Sal. 
therm ar. Carol. und Natr. sulf., beide kaffelöffelweise in Lösung; 
Tinct. Rhei aquos. und bes. vinos kiuderlöffelweise, Sagrada* 
wein zu '/, Theelöffel; Ol. Rizini zu einem Thee- bis Kinder- 
lijffel in Kaffee oder 30 gr mit Mucil. gi. in Emulsion auf 100; 
Electuarium e Senna (mit Pulp. tamarind.) findet gerne An- 
wendung in der Dosia von '/, bis 2 Theelöffel. Tuhera Jalapp. 
pulv, in der Dosi^ von 0,1—0,2 werden gerne in Verbindung mit 
Pulv. rad, Rhei oder auch mit Calomel, dann auch mit den 
später zu erwähnenden Wuniiniitteln gegeben. Endlich findet auch 
das Podophyllin (aber nicht bei empfindlichem Magen) Anwen- 
dung in Wein gelöst zu 0,2 : 100, '/, bis 1 Kaffeelöffel. Von den 
Bitterwässern werden Ofener und Friedrichshaller weiuglas- 
weise mit Milch event. mehrmals täglich gegeben. 

Als Adstriogent ien finden innerliche Anwendung (ausge- Ji 
-lehlossen sind die acuten Verdauungsstörungen der Säuglinge) : 
Acidnm tannicum in Mixturen von 0,2— 0,5 : 100 event. mit Zu- 
satz von einigen Tropfen" Tinct. oi)ii, (ev. statt des Syrup Tokayer- 
■wein\ Auch Alaun in Verbindung mit Tannin aa. 0,3 : lOOjtommt bei 
chronischen Diarrhöen in Betracht , femer Radix Colombo 
im Decoct 3,0—5,0 : 100, ebenso auch das Extractum Colombo in 
Mixtur, Argilla depur 1 :10fl, Argentum nitricum in Dosen 
von 1 — 5 mgr (event. 0,06 : 120 für I — 2 jährige). Bei Darmbe- 
spülungen mit Argent. nitr. 0,05 : 100,0 mnss eine Warmwasserirrigation 
vorausgehen, eine Na Cl,-8pülung ('/j "U) folgen. Hierher gehören 
auch noch die Polia Uvae ursi zu 3—5,0:120 im Decoct. 

Als adstringirende und cauatische Mittel zu ausser- ( 
1 i c h e m G ebrauch gehören hierher Aqu. plumbi (zu Umschlägen), 
Alumeu (zum Aufstreuen bei Prolapsus ani, Omphalitis u. s. w.), 
Ziucum sulfuric. bezw. aulfo-carbolic. Ii,25 : 100 gelöst (bei 
Augenentzündung, Ohreiteruug), Tannin 1^3%, Argent. nitric. 
in 1 — 3 "/„ Lösung zur Anwendung auf Schleimhäute, Argent. nitric, 
C h r o m B ä u r e , C u p r. sulf. finden Anwendung in Substanz behufs 
energischer Aetzung: zu diesem Zwecke wird auch Sublimat- 
collodiuni 0.4 : 10,0 bei Teleangiektasien benutzt. 
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Hämo. Als Haemostatica kommen in Anwendung: Extractum 

Seealis cornuti in 1 7o Lösung mit Syr. Cinnam (zweistündlich 
1 TheelöflFel) innerlich, Liqu. ferri sesquichlorati zu 1 — 2 
Tropfen in schleimigem Vehikel event. mehrmals täglich, Plumbum 
aceticum zu 5 mgr bis 2 cgr pro dosi in Pulver mehrmals 
täglich. — 

Als innerlich antiparasitär wirkende Mittel gelten: Salz- 
säure zu 0,5—1,0 : 120, Milchsäure zu 0,3—1,0 : 120, Bis- 
muth. subnitric. bezw. salicyl zu 0,03— 0,3 pro dosi, Kreo- 
sot gutt. II — V : 100 Calomel 7 mgr, — 5 cgr pro dosi, 
Naphthalin 1 : 100 Emulsion, Salol 0,2 pro dosi. 

Anthei- Als Anthclminthica kommen Yornehmlich in Anwendung — 

nlnthio». 

bei Ascariden: Flores Cinae 0,5 p. dos. bei Einjährigen, 1,0 bei 
3 — 4 jährigen, 1,5 bei 5 — 10 jährigen, 2,5 bis 4,0 bei Aelteren in 
Syrup (ev. in Combination mit Pulvis rad. jalap.); Santonin bei 
1 — 4 jährigen 0,03 p. die, bei 5 — 10 jährigen 0,06, bei 11 — 14jährigen 
0,1 wegen der Intoxikationsgefahr zweckmässig mit einem Laxans (z.B. 
mit Calomel aa.) gegeben. — Bei Oxyuren: per Clysma Chinin 
mur. 0,5 : 100, Ol. jecor. aselli 15—30 gr, Sublimat 0,01 : 100, 
Infus, semin. Cinae 10 — 15: 100. — Bei Taenien: Extractum 
filicis 1,5 — 5,0 bei 5—10 jährigen mit Ol. Ricini oder in schleim- 
iger Mixtur; besonders für jüngere Kinder geeingetsind die Cortex 
Garnati im Macerationsdecoct zu 10 gr, für Aeltere bis 40 gr. 
Ca mala 1,5 — 3,0 : 20 Pulp. tamarind. 
Aitenuitia. You den sogenaunntcu Alterantien finden im Kindesalter 

Anwendung: Jod innerlich als Kali jodat. (Tagesdosis 1 dgr 
pro Lebensjahr). Von den Quecksilberpräparaten ist be- 
sonders das Unguentum cinereum zu 0,5 — 1,0 eingerieben im Ge- 
brauch, femer werden äusserlich angewendet : Hydrarg. praecipit. 
alb. und Hydrarg. oxydat. flav. zu 0,03 — 0,1: 20 Salbe; Ca- 
lomel innerlich in Dose von 1—5 cgr; Syr. ferrijodat. mit Syr. 
spl. ää. mehrmals 10 — 20 Tropfen; Liq. kali arsenic. zu 0,05 
p. dosi bei 2— 4jährigen, 0,1 p. dosi 1 — 3 mal bei 5— 10jährigen 
immer nach der Mahlzeit mit Tinct. ferri pomata; Phosphor in 
Dosen von 7« — 1 ^S^ P^r Tag in Oel gelöst. 
Din»^o- Als Diaphoretica kommen neben heissen Getränken (Milch, 

Glühwein) in Betracht: Ammon. carbonic. 2,0:100 Aqu. petro 
selini, dann Flor. Sambuci V« Theelöflfel auf Va Tasse heissen 
Wassers, event. mit Zusatz von 0,02 bis 0,06 Ammon. carbon. ; 
Syrupus jaborandi 1 — 2 Theelöflfel p. die. Von prompter 
Wirkung — jedoch bei schwächlicher Constitution und bei Herz- 
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kraiikeu contramdicirt ist das Pilocarpin, hydrochloric. bes. 
iß Subcutaner Anwendung in Dosen von '/i — Imgr bei 2— 4 Jährigen, 
Ton 3^ — 5 mgr bei Aeltereu. 

Von den DiureticiB wird angewendet: Kali aceticum undmuf 
Kali tartaricuni in Mixturen zu 1,0-2,0 : 100. Aufgüas 
Baccac .Tuniperi und Bad. Ononid. spinoe. 2,5 — 5,0 : 100 i 
event. unter Zusatz von Liqu. kali acetic. (5,0—8,0). Auch der I 
Succiis Juniperi inspiasatus wird theelöffel weise rein oder ala 
Zusatz zu Mixturen angewendet. Theobromin. natroaali- 
cjlif. 0,3 — 0,6 in Lösung 100. Endlich kommen auch Coffein und 
Digitalis in Betracht. 

Vnn den Herzmitt ein verwenden wir Folia digitalis im sun 
Infus zu 0,00—0,1 pro Lebensjahr, auch die Tinct. digitalia 
(bes. mit Aqu. amygdiil. amar. aa. bei den häufigen Palpita- 
tioneii im späteren Kindeäalter) ; dann findet auch, die Tinct. 
atropbant, zu 1 — 3 Tropfen mehrmals täglich vom 5. Lebens- 
jahr ab Anwendung, jedoch mit minimaler Dosirung beginnend. 
Endlich sind auch die Doppelsalze des Coffein anwendbar, bes. 
Coffeinum natroaalicylicum zu 0,01 p. dosi bezw. in Mixtur 
0,1 — 0,5 : 100. Behufe Erzielung rascher Wirkung kann bei älteren 
Kindern Spartein sulfuric. 0,02 bis 0,06 1 — 2mal täglich ge- 
geben werden. 

Wenn Antihydrotica angewendet werden sollen, so kommen 
in Betracht: Agaricin (in Pulver zu 0,001) mehrmals täglich, 
dann Elaeosacch. Salviae m esserspitzen weise. 

Häutigen Gebrauch machen wir bei Kindern von den sog. toni- 
schen Mitteln: Ol. jecoris aselli oder Lipanin (mehrmnls 
täglich '/, — 1 Kinderlöffel), beide ev. in Verbindung mit Extr. 
Malt. Leherthran oder Lipanin dienen auch als Vehikel für Kreosot 
1 "jo (oder Phosphor 1 %(,), Malzextract wird für sich '/» kafl'eelöffel- 
weise gegeben oder der Milch zugesetzt oder in Verbindung mit Eisen 
Terabreicbt. Letzteres wird besonders in Gestalt des Liquor ferri 
albuminati (Drees) und Eisenmanganpeptonat. kafi'eelöffelweise ange- 
wendet — femer Ferrum lacticum, Ferr, carhonic saccharat. zu 
0.05 mehrmals täglich; Tiact. ferri pomata zu 10, Tinct. ferri 
compos. zu 20, Tinct. ferri chlorat. aether. zu 8 — 10 Tropfen mehr- 
mals täglich ; Ferr. red, und Chinin, sulf. ää. 0,03 zweimal täglich ein 
Pulver für jüngere Kinder ; das sog. pyrophosphorsaure Eisen- 
waaser und die natürlichen Eisenwässer kommen für längeren Ge- 
brauch in Betracht; Pil, Bland, eignen sich nur für ältere Kinder; 
endlich wird Eisen auch in Verbindung mit Jod als Syr. ferri 
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jodat (cfr. pag. 102) und als Ferr. jodat sacchar. letzteres bes. für 
Anämieen auf luetischer Basis , wobei die Dosis fUr Smouatliche 
Säuglinge 0,02 mehrmals täglich iu Milch^ bis zu 6 Pulver p. die für 
ältere Säuglinge, auf 3— 4 ^dgr täglich für 1— 2 jährige Kinder zu 
bemessen ist. Chinarinde kommt bes. als Roborans im Decoct 
zur Anwendung zu 5 — 10 : 100,0 (mit Syr. cort. aur. 20 und Acid. 
mur. 0,5); Tinct. Chinae und Vinum chinae auch Pulv. Kolae 
sind als Stomachica im Gebrauch, 
▲eatter- Schliesslich seien noch die zumeist verwendeten äusserlichen 

lichA 

Mittel. Mittel erwähnt, wobei vorweg zu bemerken ist, dass bei Behand- 
lung der Hautaffectionen (bes. Ekzeme) junger Säuglinge nur milde 

Salben, bezw. indifferente Salben etc. anzuwenden sind. Salben: Bor- 
salbe und Zinksalbe (beide 10 ^/^ mit Adip. suill.); Salicyl salbe: 
Acid. salic. 2,0, Lanolin 30,0, Adip. suill. 10,0; Bismuthsalbe: 
Bism. subnitr. 10,0, Zinc. oxyd. 2,0, Glycerin 8,0, Adip. suill. 30,0 ; 
Bleipflastersalbe: üng. diachylon event. mit Y aselin ää ; event. als 
Pasten: Acid. boric. 1,5, Zinc. oxyd. Amyl. aa. 5,0, Vaselin flav. 
ad. 30,0mfpasta; Zinc. oxyd. Amyl. ää. 20,0, Ung. Paraff. 40,0 mf 
pasta (Zinkpasta), diese event. mit Zusatz von 2,0 Ac. salicyl. ; die 
Pasten eignen sich für Stellen, wo Salben leicht weggescheuert 
werden (Nates, Scrotum); noch besser haftet der sog. Ziukleim: 
Zinc. oxydat., Gelatine ää. 15,0, Glycerin 25,0, Aq. dest. 45,0 
(event. mit Zusatz von Pic liquid, od. Natr. sulfoichthyol. 2,0—3,0 
bei chron. squamösen Ekzemen älterer Kinder), erwärmt mit dem 
Pinsel aufzutragen. In besonderen Fällen (bezw. bei gewissen Haut- 
krankheiten — siehe dort) kommen in Anwendung: Aristol 10%, 
Chrysarobin 0,5 — 1,0: Vaselin und Lanolin ää. 10,0; Ichthyol 
1 — 2% mit Lanolin; Pic. liquid, mit Ol. olivar. ää. 3,0: Ijanolin 
30,0; Resorciu in 5 — 10% Salben; ebenso Sozojodolnatrium 
und Thiol. Theerschwefelsalbe: Ol. Rusci, Sulfur präcip. ää. 
5,0, Sapo virid. Vaselin flav. ää. 10,0. Quecksilbersalben (cfr, 
pag. 102); Jodsalben: Ung. kalii jodat offic. event. mit Jodi pur. 
0,5% oder Jodi 0,2 : 30,0 Lanolin; Jodoform 1,0 : 50,0 Lanolin. 
Salben werden vielfach auch aufgestrichen als Pflastermulle 
angewendet: Emplastr. hydrarg. ein., Empl. Zinc. oxyd., EmpL 
Diachyl., Empl. saponat. salicyl. etc. — Häufig werden die sog. 

*uwer Streupulver applicirt: Lykopodium, Magnesia usta, Bor oder 
Zinc. oxyd. 3,0 : 15,0 Amyl (oder Bism. subnitr. mit Zinc. oxyd. ää. 
3— 5 : 15 Amyl.) Acid. salicyl. 3 : 100 Tale, endlich Borpulver, 
Bor mit Jodoform ää. — Borglycerin 10%, Jodglycerin: Jodi 0,1, 
Kalii jodat. 1,0, Glycerin 10,0 — 20,0. Salicylcollodium 
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1,0 : 20,0 (bei InsectensticheD), SubUmatcoUodium 0.1 : 10.0 ^4 
als Aetzmittel). Von soDStigen flüssigen äusseren Mitteln: Tinot. 
Jodi mit Tinct Gallarnm ää: als Antiscabiosa Bals. Peruvian.; 
Striae, liqo. mit Ol. oliTar ää: als Einreibungen Ohloroform- 
üniment (Chlorofonn mit Ol. olirar &ä\ Salicjlspiritus ^Ac. s;Uu\vl. 
1 : 100 Spir. dilut.). 

Als Augen Wässer: Plumbum acet. 0.2 — 0.5 *,^. Zine. sullur. aoi^- 
0,2^^ Sublimat 1 : 5<)00, Tannin b^^ zum Einträufeln. ''**^* 

Als desinficirende Yerbandwässer: Aeid. oarbol. vwInmi*- 
1 — 3% (nicht im Säuglingsalter!): Acid. boric. 4*^^. Sublimat 
0,5 — 1,0 : 1000,0, Kali permangan 1 ^^oo« Thymol 1 : 12iK),0; essigs. 
Thonerde 3 «o- 

Die Dosirung der als Mund- und Gurgelwässer zumeist Muad- und 
angewendeten Mittel ist folgende: Sublimat 1 : 10000. Tliymol wi 



0,5 : 1000, Ac. salicyL 1 : 1000.0, Kali penuangauic, Chiuolin 
1—2:1000: Alumen. Tannin 0,5—1,0%: Tinct. Ratanh. 1*»,,; 
Aluminium acetico-tartaric, Borax 1 — 2"o : Calcaria chlorata 2— 3 ^^^, : 
Acid. carbol., Kali chloric. 3 % Natr. bicarb., Borsäure 4 *' ,, ; 
Acetum 30®o; -^.q. calcar. rein oder 50^,,. — Die zur Inhalation uhaution. 
bestimmten Mittel werden dosirt wie folgt: Thymol 0,5 : UH»0; 
Salicylsäure 1 : 1000; Kali und Natr. carbonic^ Ammou. carbouic, 
Ammon. chlorat. 0,5%; Acid. carbol., Borax, Natr. chlorat. l*\\ 
Alumen, Tannin 1 — 2%: Acid. boric, Kali bromat. 2— 4^^»; Ac. 
lactic. 2—5%; Aq. calcar. 10% (auch rein^. — Von den zur In- i«»«u«ä. 
Bufflation auf Nasen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut ver- 
wendeten pulverformigen Substanzen kommen rein zur Anwendung: 
Acid. benzoic, Acid.boric, Acid. tannic, Alumen, Aristol, Natr. 
benzoic., Salol; Natr. sozojodolic. mit Talcum, Jodoform mit Borsäure 
zu gleichen Theilen ; Argeut. nitric. 1 **;o mit Amylum. — Zu Schleim- 
bautpinselungen des Rachens, der Nase und des Kehlkopfes PinMiune. 
werden verwendet : Sublimat 1:1000; Kali permangan. 1%; Argent. 
nitr. 1—3%; Cocain mur. 2—5%; Borsäure4%: Carbolsäure, Chinolin, 
Papayotin 5%; Borax 5—10%; Tannin 10% in Glyceriu; Milch- 
säure 10-20% bei Diphtherie, 20-60% bei Tuberkulose. — Per 
Rectum als Clysma oder Irrigation werden applicirt: Sublimat ciywnea. 
0,1 %o, Argent. nitr. 0,1% (cfr. pag. 101.), Tlumb. acetic. 0.5%, 
Chinin, Chloral 1 % (Dosis pro clysma 0,3—0,5 : 50 je nach dem 
Alter), Alumen, Natr. salicyl., Tannin 1—2%. Zur Herstellung 
eines Stärkekleisterklystiers wird '/« Theelöffel Amylum mit 
kaltem Wasser angerührt, dann lässt man mit 50—60 Aq. fervid. 
aufquellen. — Die gebräuchlichsten Suppositorien sind solche von Hup»o- 
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Sapo domestic, Ung. einer. 0,2—0,5 : 2 But. cacao, Glycerin-Paraffin, 
Extr. belladonn. 0,01—0,03 : 2 Ol. cacao, Extr. opii. 0,01—0,04 : 2 
Ol. cac. und Extr. Secal. com. 0,1 : 2,0 Ol. cac. 
Sobouuae Von dcn zur subcutanen Injection geeigneten Mitteln 
finden bei Kindern Anwendung : bei CoUaps Aether sulf., Tinct. 
Mosch. V4 — V« Spritze; Ol. camphorat ^Z^— 1 Spritze; als Emeticum 
Apomorphin. muriat. 0,01 — 0,02 : 10 Aq. 7^ — 1 Spritze; bei Chorea 
Liq. kalii arsenicos. mit Aq. dest. ää von 1 Theilstrich auf 8 all- 
mählig steigend; behufs Steigerung der Diurese: Coffein natro-benzoic 
0,01—0,05 : 10 Aq. V«"-l Spritze; bei Urämie behufs Diaphorese 
Pilocarpin, hydrochl. 0,01 — 0,05 : 10 Aq. ^4 — Va Spritze; schmerz- 
stillend für ältere Kinder (z. B. bei Peritonitis) Morph, muriat. 
0,02—0,03 : 10,0 Aq. V4 — 1 Spritze; bei Prolapsus ani etc. Strych- 
nin nitr. 0,01 : 10 Aq. ^4 — V« Spritze. 

Von den Bädern und Curorten kommen für Kinder im 
Allgemeinen dieselben in Betracht wie für die Erwachsenen; der 
Gebrauch dieser wichtigen Heilfactoren erweist sich namentlich von 
unschätzbarem Vortheil in der Behandlung dyskrasischer Zustände 
(Rachitis, Scrophulose etc.), bei chronischen Hautaffectionen, Er- 
krankungen des Bewegungsapparates bezw. Lähmungen, bei Blut- 
anomalieen und für B<econvalescenten bes. von schweren com- 
plicirten Infectionskrankheiten. In nicht wenigen Fällen bes. letz- 
terer Kategorie lässt sich durch einen Landaufenthalt schon 
viel erreichen, in der Mehrzahl der Fälle aber erheischt die 
Natur der Erkrankung gewisse äussere Bedingungen (Seeluft, Höhen- 
klima, gleichmässig warmes Klima etc.), oder es bestehen Indicationen 
fiir den Gebrauch ganz bestimmter Curorte, über deren Auswahl 
bei den betreffenden Krankheiten gesprochen werden wird. 



Specieller Theil. 



I. Die Krankheiten der Neugeborenen. 



Die Asphyzie ier Nengeboreaea 

ist der Zustand, bei welchem die spontane Einleitung der Athmung 
bezw. ihre dauernde Fortsetzung nicht oder nur ungenügend er- 
folgt; dadurch ist der Gasaustausch des Blutes mehr weniger be- 
einträchtigt. Man spricht von einer intrauterinen Asphyxie, bei 
welcher der den fötalen Gasaustausch vermittelnde placentare Kreis- 
lauf auf irgend eine Weise gestört ist: durch Verzögerung des 
Geburtsactes in Folge von Wehenanomalieen, durch Herz- oder Lun- Aeüoii.fi%. 
genkrankheit der Mutter, auch durch Blutungen; ferner kann die 
Ursache der gestörten SauerstoSzufuhr auch vom Fötus oder seinen 
Anhängen ausgehen : durch Placentalösung, Nabelschnurcompression, 
Himdruck (hier durch Pulsverlangsamung). Die Folge des gestörten 
Gasaustausches ist zumeist eine Anregung des Respirationsceutrums 
— es erfolgen vorzeitige Athmungsbewegungen und damit Aspiration 
von Fruchtwasser, Schleim, Mekonium in Mund, Nase und die wei- 
teren Luftwege. 

Die sogenannte extrauterine Asphyxie entsteht bei vielen Miss- 
bildungen, bei prämatur geborenen Kindern, dann durch angeborene 
Anomalieen in den Bespirations- und Circulationsorganen oder auch 
im Nervensystem (dahin gehören luetische Infiltrate der Lunge, 
Pleura- oder Peritonealergüsse, iutrathoracische Tumoren, auch 
Struma, dann herabgesetzte Erregbarkeit des Athmungscentrums 
durch andauernden Hirndruck. 

Anatomisch bieten die Leichen von asphyktisch gestorbenen Anatomi«. 
Kindern einen Befund wie beim Erstickungstod: dunkles flüssiges 
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Blut, Blutüberfüllung und Ekchymosen in allen inneren Organen, 
event. auch blutig tingirte Ergüsse in den serösen Höhlen ; dazu in 
Fällen, in denen intrauterine Athmung stattgefunden hatte, Schleim, 
Blut, Mekonium etc. in den Luftwegen; die Lunge ist luftleer und 
erscheint als derbes, braunrothes, lederartiges Gewebe, in welchem event. 
vorhandene Luftinseln sich scharf abheben. Die Nabelvene ist 
meist stark gefüllt. 
Symptome. Als Symptome intrauteriner Asphyxie sind zu beachten das 

Sinken der kindlichen Herzthätigkeit in den Wehenpausen und der 
Abgang von Mekonium. Bei der leichten Form der sog. extrauterinen 
Asphyxie sind die Kinder cyanotisch, zeigen vorgetriebene Bulbi 
mit beträchtlicher Conjunctivalinjection ; Herzaction und Nabelschnur- 
puls sind deutlich wahrnehmbar, aber verlangsamt, Hautsensibilität 
imd Muskeltonus sind vorhanden ; es erfolgen spärliche oberflächliche, 
von Rasseln begleitete Athmungsbewegungen. Auf Einführen des 
Fingers in den Mund und auf Hautreize erfolgt noch Reaction. — 
Bei der schweren Form (II. Grad) der Asphyxie sind Reflexerreg- 
barkeit und Muskeltonus erloschen; es besteht intensive Blässe, die 
Herzaction ist eben noch hörbar, dagegen gleich wie der Nabel- 
schnurpuls meist nicht mehr fühlbar, die minimalen Respirations- 
bewegungen sind kaum wahrnehmbar oder es fehlen auch solche. 
DUgnose. Diagnose: Aus den angegebenen Symptomen meist unschwer zu 
progtioie. stellen. Prognose: Boi der leichten Form besser, bei ^ der 
schweren immer zweifelhaft, zunächst nach der Kraft der Herzthätig- 
keit zu stellen. Atelektasen oder Schluckpneumonie können auch 
die zum Tode führenden Folgen einer Asphyxie sein; endlich hat 
man noch späterhin Idiotimus nach Hirndruck enstehen sehen. Die 
PTophyi*«e.Prophylaxe der sub partu entstandenen Asphyxie erheischt 
Th«r«pi«. rasche Beendigung der Geburt. Die Therapie hat die Aufgabe, 
ev. nach manueller Entfernung aspirirter Schleimmassen, die Athmung 
und die Herzenergie möglichst anzuregen; zunächst erfolgt rasche 
Abnabelung (event. mit Entleerung von etwa ein Esslöffel voll Blut 
aus der Nabelschnur) ; gegebenen Falles wird noch vorher — vor 
vollendeter Geburt des Kindes — die Mundrachenhöhle durch Ein- 
gehen mit dem Finger bis zum Gaumen oder der Epiglottis von den 
aspirirten Massen befreit, wodurch gleichzeitig Würg- und Hustbe- 
wegungen angeregt werden, sofern nicht schon schwere Asphyxie mit 
erloschener Reflexerregbarkeit besteht. Selten ist zum Zweke der 
Entfernung aspirirter Schleimmassen die Einführung eines dünnen 
elastischen E^theters bis in die Glottis nothwendig (das Ansaugen 
direct von Mund zu Mund, bezw. das in gleicher Weise bewerk- 



steUigte Einblasen Ton Luft ist zu widerrathenV Die künstliche 
Anregung der Respiration geschieht zunächst durch kräftige Haut- 
reize, Schlagen und Frottiren, Eintauchen in ein warmes Bad mit 
nachfolgendem kraftigen Frottiren mittelst warmer Tücher, event. Ein- 
tauchen des Kindes in kaltes Wasser und darauf wieder ins warme 
Bad. Oiler kalte Uebergiessung im warmen Ride. Wo ein Apparat 
zur Hand ist, kann die Faradisation der XX. phrenici nach Entfer- 
nung der Schleimmassen behufs Anregung von Inspirationsbewegungen 
gute Dienste leisten. Diese Proceduren können event. öfter wietler- 
holt werden, und fuhren in den meisten Fällen des ersten Gnides 
der Asphyxie zum gewünschten Endziel: lautes Schreien und tiefe 
Athemzüge stellen sich ein. — Bei den Kindern, die in schwerer 
Asphyxie: blass und anscheinend leblos geboren — keine Retlex- 
erregbarkeit mehr zeigen, ist mit den genannten Pn>ceduren nicht 
lange Zeit zu verlieren, sondern man lulire sofort die sogenannten 
Schultze'schen Schwingungen aus: Das abgenabelte, unbe- 
kleidete Kind wird von rückwärts mit den Zeigefingern in der 
Achselhöhle, den Daumen über die Schulter bezw. clavicula gefasst, 
während die übrigen Finger den Thorax rückwärts und seitlich 
ohne Druck halten : der Kopf des Kindes ruht mit dauernd ge- 
strecktem Halse zwischen den Ulnarseiten beider Handgelenke des 
Arztes, der aufrecht mit gespreizten Beinen stehend das Kind nun 
aus dieser hängenden Stellung so weit nach vom aufwärts schwingt, 
bis das kindliche Becken gegen den Oberkörper herüberschlägt; so 
wird durch die Compressiou der inneren Organe eine kräftige 
Exspirationsbewegung erzielt, wobei häufig aspirirte Massen aus 
Mund und Nase kommen. Nach wenigen Sekunden wird dann der 
kindliche Körper nieder abwärts geschwungen, wobei der vom 
Drucke befreite Thorax sich vermöge seiner Elasticität wieder aus- 
dehnt — es erfolgt eine passive Inspirationsbewegung. Diese Schwin- 
gimgen werden mit Pausen von jeweils einigen Secunden etwa 
8 — 12 mal wiederholt, darnach wird das Kind ins wanne Bad ge- 
bracht und hierauf kräftig frottirt. Diese ^lanipulationen haben 
zugleich auch meist einen günstigen Einfluss auf die Herzaction. 
Diese sowie auch die Respiration sind in all' diesen Fällen, nach- 
dem die selbstständige Athmung eingeleitet ist, noch stundenlang ge- 
nau zu controliren und sind event. die oben für dio leichtere Form 
der Asphyxie angegebenen Mittel im Anschluss an die Schultze'schen 
Schwingungen anzuwenden, bis regelmässige Athmung, kräftige 
Herzaction, hellrothe Färbung der Haut, Augenaufschlag, lobhafte 
Bewegungen der Extremitäten keinen Zweifel mehr aufkommen 
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lassen über die ausreichende Function der Respirations- und Circu- 
lationsorgane. Dieser Moment tritt zuweilen erst nach langen Be- 
mühungen ein, doch darf man von weiteren Versuchen bei sonst 
gesunden Kindern nicht abstehen, so lange noch Herzaction hörbar 
ist. Rohe Anwendung der Schultze'schen Schwingungen kann zu 
Fracturen bes. der clavicula, zu Nierenhämorrhagien, Pleurarup- 
turen, Emphysem der Haut oder des Mediastinum führen. — Künst- 
lich wieder belebte Kinder bedürfen auch bei gutem Erfolg der 
angegebenen Massregeln noch längere Zeit fortgesetzter sorgfaltiger 
Beobachtung mit besonderer Rücksicht auf ihre Athmungsthätigkeit 
bezw. Herz und Lunge. 



Atelektasis pulmonnm. 

Bei lebensschwachen, frühgeborenen, oder in Folge eines ab- 
normen Geburtsverlaufes asphyktisch geborenen Kindern kommt es 
häufig zu einem Verharren mehrweniger grosser Lungenparthieen 
im fötalen Zustande durch ungenügende Wirksamkeit der Ath- 
mungsmuskulatur oder durch Hindernisse für den Lufteintritt in 

Anfttomie. Jie Alvcoleu (Fruchtwasscr, Mekonium, Schleim). Anatomisch 
sind die in verschiedener Ausdehnung bis zur Grösse eines ganzen 
Lappens und darüber atelektatisch gefundenen Lungenparthieen charak- 
terisirt durch dunkle, blaurothe Farbe und derbe Consistenz; die 
luftleeren Theile sind scharf begrenzt und erscheinen vertieft gegen- 
über den lufthaltigen; die atelektatischen Parthieen zeigen dunkle 
gleichmässig glatte Sclmittfläche und sinken im Wasser unter, man 
kann die besagten Parthieen mit Hilfe eines Tubulus aufblasen — das 
ist differential-diagnostisch wichtig gegenüber angeborenen pneumo- 

syniptome. nischen Infiltraten, wo ein Aufblasen nicht gelingt. Symptome: 
Die Erscheinungen der Atelektase schliessen sich häufig lui die 
der schweren Asphyxie an; die Kinder zeigen blasses, leicht cyano- 
tisches, event. auch etwas ikterisches Colorit, meist subnormale 
Körpertemperatur, sehr oberflächliche rasche Athmung; auffallend 
ist, dass diese Kinder nicht laut und anhaltend schreien können, 
sondern nur zuweilen leise wimmernde Töne von sich geben ; solche 
Kinder saugen schlecht oder gar nicht imd schlafen viel. Die 
physikalische Untersuchung ergiebt einen weniger hellen Percussions- 
schall als normal, schwaches Athmungsgeräusch mit vereinzelten 
knisternden Ronchis (kein Bronchialathmen). Der Puls ist schwach, 
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mtfist verlangsamt. Nicht wenige Kinder gehen unter zunehniendeü 
SchwächeerscheiDUugea zu Grunde, nachdem sie noch terminal 
Oed«m, Sklereni, oder Conmlsionen gezeigt hatten, Diagnose: nugoo« 
Aus den angegebenen Symptomen ; gegenüber einer Pneumonie aus 
dem Mangel des Fiebers, das allerdings bei Lungenentzündung sehr 
Bchwächlicher Kinder auch fehlen kann ; dagegen ist bei Pneumonie 
meist BroQchiaUthmen hörbar. — Die Prognose ist nicht absolut rio^no^. 
schlecht; günstig, wenn die Äthmung tiefer wird, die Ernährung in 
(^aug kommt und sorgfältige Pflege möglich ist. Intensive aspliyk- 
tische und ateleklatiacho Zustände Neugeborener bringen die Gefahr 
des dauernden OfTenbleibens fötaler CirculatioDSwege oder dauernd ver- 
minderter Lebensenergie mit sich. Die Prophylaxe der Atelektase bei 
Neugeborenen besteht in der sorgfältigen Behandlung jeder Asphyxie. 
Die Therapie der Atelektase hat zunächst die Aufgabe die Kespi- ' 
mtion anzuregen und bei der mangelhaften "Wärmebildung der be- 
fallenen Kinder für künstliche Erwärmung und häutige Zutuhr 
kleiner Nahrungsmengen zu sorgen. Die Anregung der Respiration 
geschieh*, durch Hautreize und alle oben bei der Asphyxie ange- 
gebeneu Methoden : (warme Bäder. Frottiren, kalte Uebergiessungen, 
PhrenicuBfaradisation, voraichlige Lufteinblaaungen mittelst des in die 
Stimmritze eingeführten elastischen Katbeters , auch SchuUzesche 
Schwingungen); mau sorge für Zufuhr möglichst reiner Luft; dabei 
muss aber die Temperatur des Zimmers erhöht sein auf L6 — 18 
Grad; event. kann bei mangelhafter Wärmebildung bei Neugebore- 
nen dadurch geholfen werden, dass man dieselben in das permanente 
Warmwasserbad Winckels, in die doppelwandige Wärmewanne Crfde's 
verbringt oder heiase Krüge bezw, Wärmeflaschen einlegt. Ferner 
ist dafUr zu sorgen, dass solche Kinder liäußg die Lage wechseln, 
nicht zu lange schlafen, ab und zu herumgetragen werden und (alle 
l'/t Stundeil etwa) in kleinen Mengen Fraaenmilch event. mit dem 
Löffel zugeführt erhallen. 



Ksphalhaematom. 

Das Kephalhaeinatom ist eine relativ selten (bei 0,5 "/o der 
Neugeborenen) vorkommende umschriebene fluctuirende Geschwulst 
im Bereich des behaarten Kopfes ; es handelt sich um einen Blut- 
erguss zwischen Perikranium und einen Schädelknochen, Die* 
Kopfblutgeschwulst ensteht in Folge des während der Geburt auf den 
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Scliädel wirkenden Uterusdruckes besonders bei schweren und 
künstlich beendeten Geburten, vorwiegend — bei Schädellagen ; neben 
der durch die Geburt geschaffenen Hyperämie des Schädels sind 
die leichte Abhebbarkeit des Perikranium vom Knochen und eine 
(individuell ?) leichte Zerreissbarkeit der Gefasse beim Neugeborenen 
Momente , welche die Entstehung der Geschwulst begünstigen. — 

An*tomi6. Anatomisch ist der Sitz des Kephalhämatoms zumeist auf 
einem Scheitelbein, seltener am Hinterhaupts- oder Schläfenbein, 
Die Kopfschwarte und das Perikranium sind häufig mit kloinen 
Hämorrhagien durchsetzt, letzteres bläulich verfärbt. Nach Durch- 
trennung des Perikranium tritt (bei frischen Fällen) flüssiges Blut 
aus, nach dessen Entleerung man den Schädelknochen rauh oder 
mit Fibringerinnseln bedeckt findet; in nicht ganz frischen Fällen 
ist an der Peripherie der Geschwulst, wo das Perikranium sich vom 
Knochen abhebt eine wallartige Erhebung; diese — je nach dem 
Alter des Falles weicher oder härter — ist ein Knochenexsudat im 
Gefolge des periostalen Entzündungsprocesses an den Grenzen der 
Abhebung, innerhalb deren man späterhin auch lamellöse knöcherne 
Gebilde findet. Zuweilen besteht auch ein Blut^xtravasat an der 
inneren Schädelfläche zwischen Dura und Knochen (K ephalhaema- 
toma internum), seltener ein Erguss zwischen Periost und Galea 
aponeurotica. Als selten gefundene Combinationen sind femer zu 
erwähnen: angeborene Schädelknochenfissuren, Gehimhämorrhagien 
(Apoplexia neonator.), dann Schädelknochencaries, Hirnhautentzün- 
dungen, septische Metastasen bei Vereiterung der Kopfblutge- 
schwulst. 

Symptome. Zumcist am 2. bis 4. Tjebenstage bemerkt man die Geschwulst, 

die anfangs noch flach, später erheblich prominent ist, rundlichovale 
oder Nierenform zeigt und Apfelgrösse erreicht; die Betastung er- 
giebt Fluctuation, doch keine nennenswerthe Schmerzhaftigkeit ; der 
Sitz der Geschwulst ist am häufigsten auf einem Scheitelbein, seltener 
auf beiden und ist dieselbe immer an die Grenzen eines Knochens ge- 
bunden, überschreitet nie die Nähte oder Fontanellen. Die Haut 
über dem Tumor ist unverändert oder etwas bläulich verfärbt, über 
demselben verschiebbar. Es besteht weder lokale noch allgemeine 
Temperaturerhöhung, wie überhaupt, so lange keine Complication 
besteht, das Allgemeinbefinden ungetrübt ist. In den ersten vier 
Tagen des Bestehens wächst die Geschwulst, die dann etwas stabil 
bleibt; man findet dann rings um den Boden des Tumors 
deutlich einen Knochenwulst. Mit der in der 2. Woche be- 
ginnenden Verkleinerung wird die Geschwulst zugleich härter und 
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totasten 
gametttkoitterD) walirnelinieii. Das völlige Verschwinden der Ge- 
schvniUt i. e. die Kückbilduug durch Reaoqition des Ergusses bean- 
sprucht längere Zeit ev. bis zii lunem halben Jahn eine Hyperostuse 
an der betreffenden Stelle bleibt oft noch lange tmchweiülicli, — 
Ala Complicationen des Kephalhämatoni »itid zu erwälmeu: 
Gebirnersclieinungeu (Convulsionen, LähmuDgeu, Contractureii, Ki^ 
brechen) — Symptome, die zunäebst immer auf einen gleichzeitigen 
Bluterguss zwischen Dura und Ivuochen oder in das Gehirn deut«n, 
selten kommt es zur Vereiterung der Blutgeschwulst durch Trauma 
oder unvorsichtige Eingriffe; die Eiterung kann dann schwere 
Phlegmone. Sepsis, Sclmdelcaries. Meningitis und SinuBthrnnibose 
im Gefolge liaben. — Die Diagnose gründet sich auf die um- nu«»«», 
schriebene fluctuirende Beschaffenheit des niemals eine Naht über- 
achreitenden Tumors, ferner den wallartigen Knochenwulst. Durch 
die zunächst erfolgende allmählige Umfangazu nähme unterscheidet sich 
das Kephalhämaton von der gewöhnlichen teigig anzitiiihlenden 
Kopfgeschwulst — caput suücedaneum, das 24: Stunden post partum 
zumeist verschwindet; sulinponeuro tische oder subcutane Blutergüsse 
überschreiten die Nähte ; angebornner Hirnbrucli sitzt nicht auf, 
sondern zwischen den Knochen, die daraus resultii'eude (lesclmTilat 
zeigt Fulsation. Vergrösserung beim Schreien und Husten, lässt sich ^t 

teilweise reponiren, wobei Convulsiuneu entstehen. Die am behaarten ^M 

Kopf der Neugeborenen seltenen GefässgescbwUlste sind meist bläu- ^ 

lichroth comprimirbar, haben keinen Knochenwall: Abscesse der 
Kopfschwarte sowie auch Vereiterung des Kephalhämatoms sind er- 
kennbar durch Schmerzhaftigkeit. Hautröthe, AUgemeinstörungen. 
Das Auftreten von Gehirnerscheinungen beiKejihalhaematomaexternum 
macht das glei einseitige Vorhandensein eines K. internum bezw. einer 
Meningitis wahrscheinlich. — Die Prognose der uncompltcirten Kopf- ptooboh 
blntgeschwulst ist günstig, zweifelhaft bezw. ungünstig, wenn AIl- 
gemeinerscheinungeu oder Geh im Symptome auftreten. Die The- Th«r»pi*, 
rapie soll eine exs))ectative sein, denn die sich selbst Uberlassene, 
vor Quetschungen und sonstigen Reizungen bewahrte Kopfblut- 
gescbwulst schwindet sicher allmählig durch Resorption. Bei erheb- 
lichem Umfang der Geschwulst oder fehlender Tendenz zur Kesorp- 
tion kann die Function mit Aspiration unter antiseptischen (^auteleu 
gemacht werden. Wo Eiterung besteht, ist Incision und Verband 
am Fiat/, wobei man als antiseptische Mittel beim Neugeborenen 
zweckmässig Thymol, essigs. Thonerde. Jodoformgaze anwendet Die 
Himerscheiuungeu sind zunächst antiphlogistisch zu behandeln. 
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Die Gelbsucht der Neugeborenen (Ikterus levis, benignus, idio- 
pathicus), charakterisirt durch meist nur massige Qelbtärbung der Haut 
und sichtbaren Schleimhäute ohne Störungen des Allgemeinbefindens 
ist eine wegen ihrer grossen Häufigkeit (bei 20 — 80% aller Neuge- 
borenen) als physiologisch angesehene Erscheinung, die besonders 

AetJoiogie. bei Frühgeborenen oder schwächlichen oder solchen Kindern be- 
obachtet wird, bei welchen während der Geburt Druck oder Zer- 
rung der Nabelschnur stattfand. Der Ikterus neonat, ist hepatogener 
Natur. Man findet in den Gewebsflüssigkeiten ikterischer Neugeborener 
Gallensäuren, in ihrem Harn Gallenfarbstofife ; für beide ist die 
Bildungsstätte die Leber; im Blute Neugeborener findet ferner (in 
Folge der Gallenresorption ?) reichlicher Zerfall rother ßlutzellen 
statt, dessen Producte das Material für eine Polycholie abgeben. 

Aofttomie. d\q rclativ seltenen anatomischen Befunde ergeben: intensive 
ikterische Verfärbung der serösen Häute (bezw. Flüssigkeiten) des 
Eudocards und der Arterienintima ; die Organe in verschiedenem 
Grade betheiligt — so die Leber, Milz und Nieren nur schwach 
verfiirbt; letztere meist blutreich, zeigen häufig neben dem Harnsäure- 
infarkt den sogenannten Pigmentinfarkt. 

Symptome. Die Gelbfärbung der Haut beginnt meist am 2. — 4. Lebenstage 
und dauert 4-20 Tage, ist zunächst im Gesicht und auf der Brust^ 
dann an den Extremitäten und event. an den Conjunctiven deutlich 
und kann sehr hochgradig werde». Der Harn ist, wenn reichlich, 
hellgelb; darin kann man Gallenfarbstoffe nachweisen, meist ver- 
mehrte Harnstoff- und Harnsäureausscheidung. Die Stühle sind 
weich und in der Farbe nicht von der Norm abweichend. Pulsver- 
langsamung fehlt, ebenso physikalisch nachweisliche Veränderungen 
an Jjeber und Milz. Die Gewichtszunahme bleibt meist hinter der 
Norm zurück. 

DUgnoie. Die Diaguosc ist aus den angegebenen Symptomen zu stellen; 

doch denke man daran, dass ikterische Hautfarbe auch vorkommt 
bei Arteriitis und Phlebitis umbilicalis, bei der acuten Fettentartung, bei 
der acuten Hämoglobinurie der Neugeborenen — in allen Fällen 
der letztgenannten Kategorien aber mit heftigen Allgemeinerschein- 
ungen verbunden (Ikterus gravis); endlich ist der Thatsache zu 
gedenken, dass angeborene ßildungsfehler der Leber und besonders 
der Gallenwege und auch fötale Lues die Ursache des Auftretens 
von Ikterus in den ersten Lebenstagen sein können ^die Fälle von 
Lues zeigen meistens physikalisch nachweisliche Milzschwellung und 
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au der weit ige specifisclie Veränderungen an Haut, Knoclien etc.). 
Angeborener Ikterus ist stets pathologisch. 

Prognose: Bei iincomplicirt«m Ikterus (levis) gtit: — für*' 
lebe ü 8 sc b wache, frühreife Kinder immerhin zweifelhaft, ebenso bei 
gleichzeitig bestehendem Mageudarmcatarrh. Als prophylaktische 
Massregel ist die rationelle Behandlung von ev^nt. aaphyktischen 
y^uständen anzuseilen. 

Therapie: Eine besondere Behandlung ist meist nicht nöthig; i 
die Nahrung soll mäBsig reichlich, die Milch nicht zu fett gegeben 
werden; türijleichteren Stuhl sorge man event. durch ein Klysma; 
gut ist es, ikteriBche Neugeborene besonders warm zu halten; Medi- 
cationen sind ku vermeiden. 



Acute Fettentartnng der NeagetioreoeD. 

iBuhl'sche Krankheit.) 

Diese sehr maligne Allgemeinerkrankung ist charakterisirt durch 
parenchymatöse Entzündung und nachfolgende fettige Entartung innerer 
Organe, Blutaustritte in denselben und in der Haut. — AnatomiBch-*"">"i' 
sind äusserlich erkennbar : Cyanose ■ event. ikterische Färbung , 
Hämorrhagieen und Oedeme. Die inneren Organe weisen verschiedene 
Veränderungen auf, so /.eigen die Leberzellen, Herzmuskulatur.Nieren- 
epithelien, Lungenalveolen und Darrazotten fettige Degeneration ; da- 
neben findet man Häniorrhagieen in den serösen und Schleimhäuten, 
hämorrhagische Infarkte der Lungen, femer Magen-. Darm- und Nabel- 
blutuogen. — Die Ursachen der seltenen Affection sind bislang nicht 
aufgeklärt; Tnfection mit unveränderter Eintrittspforte ist nicht un- 
wahrscheinlich ; es handelt sich meist um asphyktisch geborene, aber 
keineswegs immer schwächliche Kinder. 

Die von dieser Krankheit Befallenen zeigen vielfach eine nur sympioiB, 
oberflächliche Athmung : allniählig oder auch plötzlich tritt Cyanose 
des G-eeichts event. auch ikterische Hautfarbung ein, zuweilen Oedeme ; 
dazu kommen Blutbrechen, blutige Stuhle. Hämaturie; es treten in 
vielen Fällen Ekchymosen in Haut und sichtbaren Schleimhäuten 
auf, auch Hämorrhagieen aus dem Nabel. Die Kinder collabireo 
sehr raach und es tritt in allen ausgesprochenen F&llen der Tod 
innerhalb 1 — ^2 Wochen ein. 

Aus den Blutungen und der rasch fortschreitenden Prostration — DingiiD» 
JQ manchen zweifelhaften (event. forensen) Fällen kann auch bei der 
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Autopsie nur die mikroskopische Untersuchuug auf fettige Degeneration 
der Organe gegenüber dem ähnlichen Leichenbefund bei Erstickung 
entscheiden, oder die chemische Untersuchung eine fragh'che Phosphor- 
od*r Arsenikvergiftung ausschliessen bezw. feststellen. Eine Unter- 
scheidung von Sepsis ist oft schwer möglich — unmöglich, wenn die 
Nabelgefässe erkrankt sind; auch bei gehäufterem Vorkommen ist 
Verdacht in dieser Richtung gerechtfertigt. 

PrognoM. Die Prognose ist in allen ausgesprochenen Fällen sehr schlecht. 

Therapie. Die Therapie ist eine symptomatische; zunächst die Behand- 

lung der Asphyxie und der Blutungen nach den dort (bezw. bei 
Melaena) angegebenen Grundsätzen ; besonders ist die Erhaltung der 
Kräfte anzustreben : durch Ernährung mit Frauenmilch (diese event. mit' 
dem Theelöflfel verabreicht), durcli Stimulantien und Excitantien: 
Flaschenbouillon, Wein, Moschus, Aether, Kampher (letztere Mittel 
subcutan), durch warme Bäder und Einpackungen. 



Die acute Hämoglobinnrie der Nengeborenen. 

(WinckePsche Krankheit.) 

Diese ist eine bisher selten beobachtete sporadisch und endemisch 
vorkommende, sehr deletäre Allgemeinerkrankung, die — vielleicht 
auf infectiöser Grundlage entstanden — durch das Auftreten von 
Ikterus und Cyanose, Hänioglobinämie und Hämoglobinurie bei 
Anatomie, rascliem Verfall und fieberlosem Verlauf charakterisirt ist. Ana- 
tomisch fin<let mau Schwellung der Follikel besonders der Peyer'- 
schen Plaques und der Mesenterialdriisen, allenthalben Auflockerung 
und vermehrte Injection der 8clileimhaut des Digestionstractus. 
punktförmige Blutungen in fast allen Organen, bes. auf serösen 
und Schleimhäuten. Die Nieren, in charakteristischer Weise ver- 
ändert, zeigen in der verbreiterten Corticalis feine Hämorrliagieen, in 
den schwarzrothen Pyramiden Hämoglobiuinfarkte ; die Leber zeigt 
Fettdegeneration ; alle drüsigen Organe sind hyperämisch und alle 
Organe zeigen eine mehr weniger livide imd ikterische Verßirbung. 
Die Milz ist gross und derb, von dunkler Farbe und glatter Schnitt- 
fläche. In dem gelbbräunlichen oder schwärzlichen Blute findet 
man relative Vermehrung der farblosen Zellen, die rothen gekörnt 
— auch vergrössert, ferner schollige Reste von Blutkörperchen und 
völlig entförbte Erythrocyten (Schatten). 
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Die Kraiikbeit, uul^h liei gHDz kräftigen, sinsrlieiiicnH gesuiii]riis,nii 
' Neugeborenen vorkommend, liegiDnt meist am 4, Tage mjt Unruhe, 
Nahrungsverweigerung und gelber bis getbgrilnlkber Verfärbung 
der Haut, beschleunigter Heupiration bei nahezu uuimaleu Puls- und 
Tempera tnr verbal tuiseeu, Entleerung eines blassbräunlichen (auch 
olivgrünen) Harns, der Epithelien, körnige Cyiinrfer, Detritusinasgeu, 
Blutfarbstoft' — jedoch keine Blutkörperchen enthält. Zuweilen be- 
stehen Erbrechen, Durchfall, Convulsionen. Es komuit zu rasithem 
Verfall und meist tritt der letale Ausgang innerhalb 30 Stunden, 
manchmal später ein. 

Die Diagnose evgiebt sich besoudern aus der Beschaffenheit 
des Harns. 

Die Prognose ist sehr ungünstig. 

Die Behandlung sucht durch DaiTeichuug von Stimulantien rht 
(cfr. vorhiTgehendes Cajiitel) dem Collaps vorzubeugen. 



Sklerema (adiposnm) 

I ist eine bei Fi'ühyebureneii, bi'i scbwäcbliiOiers uder berabgeknmmencn 
glingfn (auch im Gefolge consnmireuder Krankheiten, bes. 
1 Blechdurchfall. Lungen cnt/ündung etc.. in den ersten Tjt'benswochen) Atii-ingi, 

vorkommende Affection, deren wesentliche Erscheinung in einer 
I eigen tbümlicben Starre der Haut und des Unterhautzellgewebes in 
' mehr wenigtr grossem Umfang, verbunden mit Temperaturer- 
I niedrignng besteht- — Anatomisch ist die Starre der Hauten"'™" 
I zurückzuiuhren auf grosse Trockenheit des Unterhautgewebes bezw, 
I des zuweilen noch gut entwickelten Fettpolsters; dabei 7.eigen die 

Fettzellen ausser vergrössertem Umfang nichts Abnormes. Ver- 
' itändlich wird die Erscheinung ferner dnrrh eine dem Neugeborenen 

Mgentliümliche Beschaffenheit des Fett«s, das gegenüber dem des 
I Erwachsenen mehr feste Fettsäuren, weniger Oelsäure enthält und 
I demzufolge bei Temperaturerniedriguug in starren Zustand geräth. 

Die Erscheinungen liegiuneu meist an den Unterextremitäten, g^mutami 
I iMsonders an den Waden (bald auch an den Wangen), wo die Haut 

derbprall siub anfühlt, nicht mehr in Falten abhebbar ist, zuerst 
1 bläuliches oder marmorirtes, später blasses Colorit zeigt; die 
► steife lederitrtige Umwandlung der Haut ergreift weitere Partieeu, 
[ als Fuasrückeu und Fusssohle, Oberschenkel, Nates und Genitalien. 
I Abdomen. Brust. Oberextremitäten, Kopf und Gesicht. D» l^'iuder 
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liegen fast unbeweglich mit starrem Gesichtsausdruck. Dabei be- 
steht eine auf&Uende Temperaturerniedrigung (bis unter 30 Grad 
in rect.) und ein Nachlass aller Organfunctionen: die Athmung 
erfolgt oberflächlich, schwach und selten; an Stelle der Stimme 

** bezw. des Schreiens hört man nur ein leises Wimmern; die Herz- 

töne sind schwach, der Puls klein, verlangsamt (oft wegen der 
abnormen Hautbeschaffenheit nicht fühlbar), da« Saugen ist sehr er- 
schwert, ja unmöglich. Der Stuhl ist angehalten, die Hamsecretion 
sehr spärlich. Die Hautsensibilität erlischt allmählig vollständig. 
Der Schlaf ist unruhig und leise. Mit der zunehmenden Ausbreitung 
des Sklerems sinkt die Energie aller vitalen Punktionen immer 
mehr; die befallenen Kinder bieten nahezu das Bild der Leichen- 
starre, das Gesicht wie eine Wachsmaske, die Extremitäten leicht 
flectirt, unbeweglich; so löschen die Kinder allmählig aus (innerhalb 
einiger Wochen). Bei nur partieller Ausbreitung des Sklerems kann 
es zur allmähligen Rückbildung kommen, wobei die Temperatur, 
die Energie der Herz- und Athmungsbewegungen, der Appetit 
sich langsam nieder heben, die befallenen Hautpartieen auch, wenn 
sie wieder weicher geworden sind, noch lange livide oder mamiorirt 
bleiben. — Eine sehr ungünstige, relativ häufige Complication ist 
die Lobulärpneumonie. 

iPfognote. Die Prognose ist immer ungünstig; etwas besser bei nur 

partieller Ausbreitung der Affection und massigem Grade der All- 
gemeinstörung (besonders der Temperaturerniedrigung). 

DUgnote. Die Diaguosc ergiebt sich aus der derbprallen glanzlosen Be- 

schaffenheit der Haut, der mangelnden Verschieblichkeit und Im- 
pressiousfähigkeit und aus der Temperaturerniedrigung ; durch 
letzteres Moment ist eveut. die Unterscheidung von erysipelatösen 
Infiltraten gegeben. Beim Oedenia neonatorum ist die Beschaffen- 
heit der afficirten Haut eine mehr teigige und glänzende; beim 
Skleren! im Initialstadium ist dieselbe allerdings auch noch etwas 
nachgiebig. Bei der Sklerodennie, die auch bei Kindern vom 
3. Monat an schon beobachtet wurde, besteht eine melir inseltormige 
Sklerosirung der Haut an verschiedenen Stellen mit Verschonung 
der Unterextremitäten ; die afficirten Partieeu zeigen auffallender- 
weise theils vermehrte, teils verminderte Hautpigmentirung ; es 
fehlen hier zunächst wesentliche Störungen <les 'Allgemeinbefindens 
und ist der Verlauf immer ein sehr protahirter. 

Prophy. Die Prophylaxe des Sklerems besteht in der Verbesserung 

der hygienischen Bedingungen für prädisponirte schwächliche Neu- 
geborene — insbesondere sind solche vor kalter oder feuchtkalter 
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Laft im bevakra «od Mclickst vinii zubjJteD. — Der Thi^r»pie rnnmiM» 
ernclist die Avf|obe. Circ«Ittioii und Bespintioii anEiii>^|!ie& oxhI 
dar AbkiUwi^ eDt^repmimiriieitco. Als stimiüirteiHie Mittri werden 
Wciii, CofOttc (beide for Nenf^ebome immer TeTdünnt«, liquor 
aflonoii^ lloschiis. Kmmpber jm^we&det. eyent. «och Flaschen* 
boufllan; die Nmhnra^. am beslen FnmeDmilch. moss erneut, mit 
dem Löffel Terabreicht verden. Behufs Enrärmong der Erkrankten 
ist die Erhöhung der Zimmertemperatur auf 2i Grad C. aiure^eigt« 
femer Einhüllung in FlanelL dann die Anwendung Ton heisren 
Bidem« Sandbidem. beissen Einpackungen. CouTeuse und amler^u 
Warmcmpparaten. daneben macht man zweckmässig vorsichtige cen- 
tnpetale Massage und passive Bewegungen der Ertremitaten : exent. 
ist die Anregung tiefer Athemzüge auf reflectorischem Wege zu 
Tersnchen. 



Oedrau le^Mtorul (auch SkleK^em). 

Diese zumeist bei lebensschwacheu bezw. frühreifen Kindern vi»r- 
kommende Krankheit ist charakterisirt durch teigige Schwellung des 
Unterhautzellgewebes. wobei aber die Haut im Gegensatz zum 8klen»m 
auf der Unterlage noch verschieblich erscheint, glänzend ist, immer- 
hin jedoch später gespannt und hart wird. Allgemeinstörungen 
köimen auch hier neben verschiedenen Orgaustörungen vorkommen. 
Aetiologisch sind hier hochgradige Herzschwäche (H^tale M yokar- AHiou^i* 
ditis) und Lungenatelektase als Momente anzusehen, die Stau- 
img und seröse Transsudation im Gefolge haben können, diKh 
kommen auch nephritische Processe in den ersten I^l>enswoi*hen vor; 
Anomalieen in der Gefasswandung der Capillaren werden ebenfalls 
zur Erklärung herangezogen, ungünstige hygienische Verhältnisse 
endlich als Gelegenheitsursachen bezeichnet. — Ana tomisch An*to»i« 
handelt es sich um seröse Infiltration des Unterhaut/.ellgewebes auch 
des intermuskulären Bindegewebes; die inneren Organe zeigen 
Stauungshyperämie, seröse Ergüsse (das Gehirn wird zuweilen öde- 
matös gefunden) femer Herzmuskelentartung oder liungenatelektasen 
oder Nephritis parenchymatosa. — Die Schwellung beginnt zunächst Symptom*. 
an den Waden, geht über auf die anderen Theile der l'nter- 
extremitäten , dann herauf auf Rumpf und Oberextremitäten; 
die Brust bleibt meist frei. Die weisslich glänzende Haut über 
den infiltrirten Partieen verliert mit Zunahme des Transsudates die 



120 Melaena neonatorum. 

teigige Beschaffenheit, wird mehr hart und starr; damit wird auch 
die Beweglichkeit der Glieder mehr und mehr erschwert. Das All- 
gemeinbefinden ist meist auch gestört; die Aeusseningen der vitalen 
Functionen zeigen sehr verminderte Energie. Man sieht zunehmende 
Schwäche und erhebliche Temperaturemiederigung, ähnlich wie beim 
Sklerem. Der Verlauf der Krankheit erstreckt sich über mehrere 
Tage oder auch einige Wochen unter langsamem Kräfteverfall, der 
durch Complikationen (Pneumonie, Gastroenteritis, Syphilis) sehr 
beschleunigt werden kann. — Die Prognose ist meist ungünstig, 
besonders wenn die eben erwähnten Complikationen dazu treten. — 

DiagnoM. Die Diagnose resultirt aus der glänzenden teigigen Beschaffenheit 
der Haut, in der Fingereindrücke persistiren, was bei Sklerem nicht 
der Fall ist (cfr. Skleremdifferentialdiagnose). Partielle bezw. lokale 
Oederae kommen bei lebensschwachen bezw. asphyktischen Kindern 
häufig bes. an den Knöcheln, an den Händen, am Scrotum, den Labien 
wie auch späterhin im Gefolge geschwächter (Mrculation zur Be- 
obachtung. Immer ist eine Hanmntersuchung zur event. Klarstellung 
vorzunehmen. Bei älteren Kindern kommen auch symmetrische 
Oedeme auf neuropathischer Grundlage vor; diese letzteren sind 

Therapi«. prognostisch nicht ungünstig. Prophylaktisch und therapeutisch 
kommen hier dieselben Massnahmen in Betracht, wie sie beim Sklerem 
augegeben wurden, soweit nicht besondere Indicationen durch eine 
(iJrundkrankheit (Nephritis) gegeben sind. 
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nennen wir oinen seltenen, sehr deletären Syniptoniencomplex, der 
im Wesentlichen durch das Auftreten von blutifjem Erbrechen und 
schwärzlichen Stühlen mit raschem Verfall der Kräfte charak- 
terisirt ist, für den wir jedoch eine einheitliche Ursache nicht kennen. 

\etioiogie. Als ätiologische Factoren kommen in Betracht: ulcerüse Processe 
event. eniboüschen Ursprungs im Digestionstractus ; Hyperämien 
und Hämorrhagien daselbst, Traumen, hämorrhagische Diathese, 
Syphilis, die erwähnten schweren Allgenieinkrankheitcn (septische 
Processe, Buhrscho Krankheit etc.). Dieser Verschiedenartigkeit 
der causalen Momente entsprechend, sind auch die anatomischen 

iLnatoiflie. Hefundc : (leschwüre im Oesophagus und besonders im Magen oder 
Duodenum, parasitäre Embolien, Hämorrhagien in die Darm- 
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echleimhaut (bei Asphyrie. Ätelektjute, ooDgenitalen HerzamniialiePii, 
acuter PettentartUDg ). endlich intensive Aiiiiinie aller Orcmie- 

Die Symptome der Melaena stellen »ich in den ersten Tjeliens- 'i""i 
tilgen ein — auch liei bis dahin völlig gesund »cheiuenden Kindern ; 
es werden wiederholt, oft in kurzen Zwisiberiräumeii blutige Mhssbu 
erbrochen, häutiger nur oder gleichzi^itigt^iilche per rectum entleert : in 
letzterem Falle sind diese Massen theils tliissig, theils klniupig theer- 
artjg, immer Ton sehr dunkler Farbe. Die erst etwas unruhigen Kinder 
cüllabireii rasch: Blässe, AbkUhlung der Haut und sichtbaren 
Schleimhäute nehmen rapide zn, der Puls ist kaum fühlbar; 
Druckschmerz oder physikalisch nachweisliche Grscheinmigen am 
Abdomen fehlen zumeist. Unter den Zeichen der (irehirnanämi e 
(Convulsionen) kann der Tod iu 1—2 mal 24 Stunden eintreten. 
Die Blutung kann aber auch sietireu und der Schwächeziisland sich 
wieder geben, wobei die Stühle länger schwärzlich gefärbt er- 
scheinen. Die Prognose ist immer eine ernste, besonders 
längerer Dauer der Blutungen: die Mortalität Iwträgt etwa tiO "/u- 
Die Diagnose ist aus den reichlichen Magendarnihhitunüeii und u-w^iom- 
deui f'oUaps leicht nx stellen — der Ursprung der Bhitunj;; ist oft 
iiicht sicher zu eniireu: massige Blutmengen im Erbrochenen oder 
Stuhl können aber auch herrühren von verschlucklem mütterlichem 
Blute (intra partum oder heim Sangen an wunden BruMtwar/cn), 
oder nach Nasenbluten, operativen EingritTeu an Lippen oder Zunge, 
(ev. nat;h Clysmen) , bei dieser sog. Mein eua spuria fehlen jedoch 
immer die der Melaena vera eigenthümlicheu C'oUapserscheinnuiien. 
— Die Behaadlung ist zunächst auf die BlutBtilbing gerichtet: TMn«i*. 
Applikation von Eisumschlägen oder Eisblase auf den Unterleib, 
innerlich Eismilch und Eiswasser in kleineu Quantitäten. Im 
Uebrigeu lasse man die Kinder miVglichst nihig liegen, hülle den 
Übrigen Körper in Flanell , setze die Bäder aus. Medicamentos 
giebt man Liq. ferri sesquichl,, '^ stündlich l Tropfen in (ieraten- 
schleim (oder Liq. Ferri sem\. gntt, V: Aq. dest.. Äq. ciuammom., 
Syr. spl. ää 16,0, 1^2stündlich I Kafl'eelöffel voll) event. Ergotiu 
subcutan 0,01 |), dos. Ferner kann man Binden com pression ver- 
siicheu. Als Analeptica kommen Äether, Moschus, Kampher, 
schwarzer Kaffee in Betracht. Immer ist grösste Vorsicht in der 
Ernährung (womöglich Frauenmilch theelötTelweise) geboten. Den 
symptomatischeu Mitteln reihen sich in Fällen mit giuistigem Aus- 
gang diejenigen an, welche die restirende Anämie bekämpfen sollen: 
kleine Eisengabeu, Wein, event autiluetisebe Behandlunn- 
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mma rt A. Ulcus et Bleituorrhoea umbilicalis. — Bei maiigel- 

■nuiiMiii. hafter Sorgfalt in Beliaudlung der uacli Älifall des Nahelsclmur- 
restes bestehenden sog. Js'abelwunde veraögert sii'li die üeberhäutung 
dieser letzteren und sie persiatirt event. mehrere Wochen ala 
näsBeude achleimliautähuliclie Flflche mit tlieilweisem Borkeubelag. 
Diesplhc zeigt -zunäelist keinerlei entzündliche Reaction iu der Um- 
gebung und ist dabei auch das Allgemeinbelindei] stets ungctrülit; 
doch ktmii diest- Stt^lle Infectionserregeru ala Eintrittspforte dienen, 
deshalb ist ilie Heilung möglichst rasch auzustrelten, die gewöhnlich 
sehr b.'ilil erfolgt, wenn mau nach gehörigem Auseinanderzit^hen der 
Hautfalteu die Nabelgrube häufig mit -f/gigem Borwasser ausspült 
und dann mittelst eines Pinsels Einstäubungen mit Ac. boric. Ac. 
salicyl.. Zinc. oxydat. (von letzteren je 1.0 : 10 Amyl. mit Tale. äS), 
auch Borjodoform macht. 
«"■ H. Fungus umbilicalis (^abelschwamm. Sarcom])halus). — 

Der Naliplacbwamm ist eine hlaasrothe bis duukelrotlie, kleinerbsen- 
bis bohnengrosse gestielte Gesehwulst aus der Tiefe der Nabelgrube 
hervorragend, meist mit Blennorrh. umbil. vergesellschaftet. Die 
oft dituu eitrig belegte treschwulst hat eiue zarte granulirende, hei 
Berührung leicht blutende Oberfläche. Die umgebende Bauchhaut 
kaun geringe Röthuug und Bxcoriatiou zeigen. Die Geschwulst be- 
steht aus Granulationsgewebe und bietet ihre Erkennung keine 
Schwierigkeit: selten verbergen sich unter dem Bilde eines solchen 
Granuloms nach Abfall der Nabelschnur fötal abgeschuürte Darm- 
divertikel. aus denen Darmnabelfistelu residtiren können, ea kommen 
endlich auch andere Nabelgeschwülste {Sarkome, Teratome etc.) an- 
geboren vor. — - Der Nabelschwamm kann vielfach eine Umbilical- 
blennorrhoe unterhalten bezw, die Nabelheilung verzögern, ander- 
seits wird durch sein Vorhandenseiu die Möglichkeit einer Tnfection 
offen gehalten; deshalb ist es nothweudig. denselben zu beseitigen 
durch < 'auterisatiou mit Lapis bei breitaufsitzeuder Geschwulst, oder 
durch Abbinden bezw. Abtragen des vorher abgebundeneu gestielten 
Tumors. Die Nachbeluindlung geschieht wie oben durch Einstreuung 
von Bor-. Halicyl-, ■Todofi>rm-Pulver et^;. 
Hill.. C. OmphaliliB. (Erysipel, Gangrän und Diphtherie 
des Nabels). Die Entzündung des ganzen Nabels mit Infiltration 
der Umgebung — Nabelphlegmone — entsteht gleichfalls bei man- 
gelhafter Nabelpilege meist am Ende der ersten Lebenswoche, selteu 
später duroll Infection der nicht verheilten Nabelwunde, Aus der 
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anföoglicli circuitiscripten lufiltration wird eine pmlle ftlänzende. iu- , 
tensiv rothe. (.'otiiscti promJnirende, äusserst druckempfiudliche Ge- 
schwulst, auf deren Höhe der scheinbar in Heilung begriffene oder 
uicerirte Nabel sitzt, während raan in der l'ingebung des mehr 
weniger ausgedehnten Infiltrates Veuenstrünge siebt. Die Kindor 
fieberu beträchtlich, liegi-n meist mit an den Iieib gezogeneu Beinen 
und kommen rasch herunter: sie sterben eveul. an Peri- 
tonitis oder an| allgemeiner Sepsis. Die Infiltration kann wieder 
laugsam /.uriickgoheu, oder aber es kommt 2ur Abscedirung mit deut- 
licher t'luctuation der gerötheten, prall gespannten Ijeschwulst. 
Gegenüber dem alleufHile in Frage kommenden, jedoch bei Neuge- 
borenen seltener perforirendeu Peritoneiilexsudat ist beim Nahel- 
ahscess der Penusaionsschall über den abhängigen Bauchparthien iin- 
verändert tympaniiiscb. — Von der Nabelwunde kann aucii event. 
unter Blasenbildung ein Erysipel ausgehen und sich über daa i 
ganze Abdomen und darüber hinaus erstrecken, wobei die Prognose 
sehr ernst ist. — Weitere NabelentzUnduugen, meist mit schweren 
AlIgenieinerscheinnDgeD einbergehend uud von deletären Wirkungen, 
sind die Diplitherie und die Gangrän des Nabels; bei erstereri) 
sieht man die Nahelwuude Iwdeckt mit fibrinöser Kxsudutiou, daniliter 
mehr weuiger tiefgehende Ulceratiou mit intiltrirter gerötbeter Um- 
gebung: dabei AUgemeiustörung [«sonders Fieber und Appetit- 
losigkeit. Bei Gangrän tritt zuerst meist an der eutzilndeten g. 
Nabelkuppe eveut. auf dem Boden einer Omphalitis ein miaafarbiger 
ulceiöser Defect auf, häufig tius einer Blase hervorgehend; derselbe 
vergrösaert sich ntscli, so dass alsbald der Nabel und seine Umgebung 
in mehr weuiger grossem Umt'ange mit bläulicli schwarzen, schmierigen, 
fi bei riech enden Massen bedeckt ist; dabei bestehen relative Hyperämie 
und venöse Ektasien in der Umgebung und Oedera der Uuterhauch- 
gegeud. massiges Fieber und Kräfte verlall ; die Zerfallserscbeinungen 
können sich in Flüche und Tiefe der Bauchhaut weit ausdehnen, so 
dass schliesslich Peritoneum und entzündlich damit verlöthete 
Darmtbeile ergriffen werden, wobei auch anus präteruatnralis ent- 
stehen kann. Die Pmgnose der letztgenannten Affectioneu ist stets 
eine sehr ernste. Der letale Ausgang tritt oft in wenigen Tagen 
ein, während die Heilung bei krätzigen Kindern und massiger Aus- 
dehnung der Kraukheit mehrere Wochen in Anspruch nimmt. 
Nabelgangriin kann auch als seciindäre hezw. Theilerscheinung bei 
multiplen embohschen Nekrosen bei Cholera infantum mehrraonat- 
lieher Säuglinge vorkomnieu. Die Prophylaxe all dieser Erkran- 
kungen besteht in der sorgtaltigen Behandlung des Nabels 
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von vornherein; sind schon Erscheinungen entzündlicher Natur da, 
so sind die oben angegebenen antiseptischen Mittel (Bor, Salicyl, 
•lodotbrm) anzuwenden ; bei ausgesprochener Omphalitis sind laue 
Wasser- oder Bleiwasserumschläge am Platze (jedoch müssen die- 
selben sehr leicht sein); bei imrainenter Abscedirung kann man 
kataplasmiren und soll alsbald incidireu. Als Antiseptika kommen 
hierbei Lysol 2 %ig, essigs. Thonerde 3 **/oig, Thymol und Jodoform 
in Betracht, Carbolsäure ist besser zu vermeiden. Dabei ist grosse 
Sorgfalt nothweudig in der Ernährung, die womöglich mit Mutter- 
oder Ammenmilch erfolgen soll. Bei Erysipel kann man Umschläge 
machen mit 0,6 p. M. Sublimat, Ichthyolsalbe 10 ^^ig oder 5 %ige 
Borsalbe in Watteverband appliciren. Bei Gangrän kann man 
zunächst die Abstossung der gangränösen Parthieen durch laue Fo- 
mente befordern; jedenfalls sind fleissige Bespülungen der erkrankten 
Stellen mit essigs. Thonerde 3®/oig> oder Borwasser 4 %ig, Kaliperman- 
ganicum 1 — 2 ®/ooig ^w machen, event. kauterisirt man mit Arg. nitric. 
oder Ohromsäure. Nach Abstossung der gangränösen Parthieen 
wird Jodoform applicirt; dabei werden die erkrankten Stellen mit 
einem leichten Watteverband ohne jeden Druck bedeckt. — Bei 
allen oben genannten schweren Affectionen ist ein grosses Gewicht 
zu legen auf die Ernährung mit Frauenmilch ; dann müssen auch 
zeitig Excitantien gereicht werden (Wein, Thee, Tinct. moschi, Aether, 
Flaschenbouillon etc.). 
Artoriiüs D. Arteriitis und Phlebitis umbilicalis. — Die Ent- 

«mbiucftiii. Zündung der Nabelgefässe ist eine von der Nabelwunde ausgehende 
Wundinfectionskrankheit : die Affection führt meist zu tödtlichem 
Ausgang besonders durch septische Infectiou des ganzen Organismus. 
Die Invasion der Krankheitserreger (meist Streptococcus pyogenes) 
erfolgt in den ersten Lebenstageu vor oder nach Abfall des Nabel- 
schnurrestes und wird durch Berührung des Nabels mit Fingern, 
Instrumenten, Verbandmaterial, Badwasser etc. vermittelt, welche 
in ContAct waren mit septisch afficirten Kindern oder Wöchner- 
innen oder zersetztem Lochialsecret. Anatomisch sind bei 
Arteriitis meist beide Arterien in mehr oder weniger grosser 
Ausdehnung als harte dicke, etwas bräunlich verfärbte Stränge zu 
finden, deren Umgebung ödematös und sulzig infiltrirt ist. In dem 
klaffenden nicht selten erweiterten Gefasslumen findet man Eiter 
oder briickelig-käsige Massen, auch einen röthliohen Thrombus : die 
Gefässwand ist in diesem Bereich getrübt, gelockert oder ulcerirt; 
das perivasculäre Bindegewebe ist infiltrirt. Bei der viel selteneren 
Phlebitis zeigt das Gefäss und auch die Umgebung äusserlich die- 
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selben Krscheinuii^fii, wir sir nlicii ttit Ai hi iiIm nu^r^trin n hihI 
(He venlirkte. in iiifiltrirtcN Kiitdi'^rwi'lH' rin^'i'l>«'llili- \ rm inili.ill 
krümeliche. citri«;!' Mmssimi : ilii- ( irLriiWiUifl i il mil l(iiiiil/< lli n 
(iiirrliset/t : <lie liitiin:i ist ^'rtriilit i-vnil. iiiirli iiliit^t) 1 in *j.ilii I 
wunde kann Imm heitli'H Krki'.'iiikniip:f'n nniiiiiil iiiMit)it-ii. ).i uMi.iilfi 
sein: sie wird :i)>fr aurli nlriTÜi odri nul nii;i l'U liiKfi-ni lii lii{/ ^f« 
tunden. drr fvi'nt. nnrli vnrli:ind<-n<- NüIh*! k lifmi i<- )( \'>tiiu iititfiiili« tii 
<Kl(*r (Uieh f;iulii: •'i^r|i«>iri(ii. IS«-i Ai tütiiii'! und l'iihlfHi: ii M ni.m 
inei>t nooli v»T'''"lii<*d»*n'- ;ind<-ic ( ft'/.mi'iVuiiAnuit» u llhil' i f/»i ::• m 
<veljirn und itfi^-k*-riiii:irk. .lU' h m d«i /^' l>l'-iffili.f<i> d' : f;i|/< -(»'«ii' 
kanril^-*». t*Trj»-r l,'ifiir»-ri- .rei Ni'i'fii/il;if l** »..mfi;/ J'i.< liu.'/i.i' 
tihriii'i'^i»- oil-r »j'ri:/" l';»-in»; ■. f'f i^'ij.ih •. I,« ^' i »^.v * ••' Mi./ ü.'I 
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hüudeln unter Auweinlung der lur Neugeborene geeignet«!! Anti- 
septica {d. pag. Iif4 cibeu) mit Ausschluss von Carbolsäurf. 
"^ E. Omplialürrbagie (Nabflblutuug). Es sind zwei Arten 

vuu Nabelblutuni; zu unterscbeideii: die BIuLuug aus den Nabel- 
scbnnrgefäesen und die sog. idiopathiscbe Blutung aus dt^r Nabel- 
wunde. Bhituiig aus den Nabelscbuurgefässen kann durch trau- 
matische GinftüBse intra purtum oder späterbin. ferner durch man- 
gelhafte Unterbindujig veranlasst sein. Dieses letztere Moment 
bringt jedoch eine wirkli(^he Gefahr nur für fiiihreife oder asphyktiscbe 
Kinder; da sind mangelhafte Entfultuug der liungen und höherer 
Blutdruck wichtige Factoren für die Entstehung der Blutung — bei 
normal athmenden, ausgetragenen Kindern sind das durch die Ent- 
faltung der Lungen erfolgende Ansaugen von Blut in die Lungeu, 
die Contraction der Na belgefässwäude und der niedere Blutdruck 
Momente, welche eine nennenswerthe Blutung nicht zu Stande 
kommen lassen, Endlich kann Gangrän der Nabelschnur- auch 
Ursache einer Gefässblutnug werden, Da die Nahelarterien unmittelbar 
hinter dem Nabel des Kindes noch eine Zeitlang nach der Geburt 
offen bleiben können, wird auch aus ihnen heftige Blutung nach 
Abfall des Stranges resultiren können, welche event, die Um- 
stechung nothweudig macht. Prophylaktisch ist es gegenüber den 
Nabslgefäsahlutungen wichtig, die Ligatur nicht zu nahe am Nabel 
anzubringen, dieselbe besonders bei sulzreichen Nabelschnüren fest 
anzulegen und wiederholt nach zu schnüren, ohne dass jedoch die 
Ligatur das Gewebe des Stranges verletze (dies geschieht leicht 
durch Verwendung eines zu schmalen Bandes). Sehr sulzige 
Nabelschnüre werden zweckmässig mit sog. KautschuckschnÜren 
unterbunden. Nach Stillung der Blutung gebe man etwas Wein 
event. Aetber. — Die Blutung aus dt-r Xabelwunde, ein 
eelt€nes Ereigniss, ist meist der Ausdruck einer schweren Allge- 
meinaffection des kindlichen Organismus, der jedoch zunächst ganz 
kräftig erscheinen kann : diese Blutung kommt vor besonders bei 
Hämophilie, congenitaler (bämorrhttgiacher) Syphilis. Sepsis und 
acuter Fettentartung des Neugeborenen. Das Blut sickert hier 
meist etwa am (i. Tage, gleichviel ob die Nabelschnur abgefallen ist 
oder nicht, in mehr weniger reichlicher Menge, in Absätzen oder 
roDtinuirlicb aus der Nabelwunde wie aus einem Schwamm. Die 
Blutung zeigt sich als durch Compression unstillbar; es treten auch 
Häuiorrbagien in innern Organen (Magen, Darm, Lungen, Nieren etc.) 
da^u, ferner solche in der Haut, welch' letztere sonst sehr blass 
und ikterisch, event. cyanotisch ist. Terminal können noch Oedeme 
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und Couvulsiimen auflieteii. — Div Progmw ist infaosl, der letiile 
AiisgADg erfolgt zumeist iucerlialb weuiger Tage, selten später. — 
Hie Thernpie hat zunächst die Stillung der Blutung anzu»trebeu; 
Jas kann geschelien durch CüUipresBiousverbaDiI mit Liq. ferri 
Watte ; ferner kÖnueu versucht werdeu : Äusrullung der Nabolgrube 
mit Gyjjshrei, endlich Umatecbung des Nabelringes. Nebeu Stillung 
der Blutung ist auch auf möglichst ruhige Lagerung und rationelle 
EmäLrung des Kindes zu i^eheD. endlich die Darreichung vou 
Analepticis iudieirt (Moschus, Wein, Aether, Kampher), Soweit 
als niüglich ist auch noch die Behandlung der Gruudkraukheit nach 
den dort angegebenen Grundsätzen einzuleiten. 

F, Hernia u mbil icalis (Nabelbruch). — Der Nahel-^ju^^^ 
brach (Nabel ring bruch) ist eine rundliche oder mehr ovale, 
oder kegelstumpfartige oder auch gelappte. anfaugUch sehr kleine, 
spälerbiu bis hühueruigioase, weiche und elastische Geschwulst in 
der Nabelgegeud, die nicht druckempfindlich ist und sidi mebt 
leicht event. unter gurrenden Geräuschen durch deu Nabelring 
reponiren lässt. Anatomisch besteht die Geschwulst aus dem 
Bnichsack und dessen Inhalt — der letztere zumeist von Ditnu- 
darmschliugeu , selten auch Netztheilen gebildet. Der Bnich- 
sack setzt sich zusammen aus äusserer Haut, Unter hautfettge webe, 
fascia superficialis uud Peritoneum, doch sind alle diese Schichten 
selir verdünnt ; vorliegende Netztheile kÖnueu mit dem Bruchsack 
verwachsen. Die Grüase der Bruchpforte kann unter 1 und bis 
über 3.0 cm Querdurch messe r betragen, uud st«ht durchaus nicht 
immer in einem bestimmten Verhältniss zur Grösse des Bruches; 
selten hat man es mit zwei Bruchpforten m thun. Die Disposition 
zu Nabelbrüchen kann angeboren sein; rachitische Kinder sind prä- 
dispouirt; als Gelege nheitsursachen sind feruer jene Affectioneu an- 
zusehen, die zu intraabdoraineller Dnicksteigerung führen — das 
Drängen bei Obstipation und Diarrhöe, bei Phimose; dann auch 
Husten, Erbrechen, vieles Schreien sind hier anzuführen. Die 
Symptome des Nabelringbruches bestehen in dem Hervortreten 
der Eingangs näher beschriebenen Geschwulst, die, zeitweise in den 
Bauchraum zurücktreteud, beim Schreien, Pressen, Husten sich 
wieder vorwölbt. In dieser Keponibilitut ist auch ein diagno- 
stisches Moment gegeben, gegenüber den Nabel vorwiilbungen bei 
Hydrops und chronischer Peritonitis ; letztere Affectioneu sind durch 
Allgemeinerscheinuugeu noch charakterisirl , während beim un- 
complicirten Nabelbruch das Allgemeinbefinden ungestört ist. Bei 
Hernien der linea alba bestehen keine so festen abgerundeten 
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Contiiren der Biiuder des Bruchringes. — Die Progoose ist eine 
absolut günstige; die Möglichkeit einer Einklemmung besteht wohl, 
doch ist das ein überaus seltenes Vorkommniss; fast alle Nabel- 
brüche kleiner Kinder heilen bei geeigneter Behandlung innerhalb 
einiger Monate. Prophylaktisch ist empfehlenswerth, die sog. 
Nabelbinde nach Heilung der Nabelwunde noch mehrere Wochen 
beizubehalten, besonders bei Kindern, die viel schreien, husten oder 
sonst Veranlassung zu Pressbewegungen zeigen. Nothwendig ist es 
aber, die causalen Momente der abnormen Pressbewegungen thun- 
lichst rasch zu beseitigen. Die Therapie hat die Aufgabe, den 
reponirten Bruchinhalt zu fixiren und dadurch die physiologische 
Contraction des Nabelringes zu befördern. Zu diesem Zweck sind 
zahlreiche Verbandmethoden angegeben. Die einfachste ist fol- 
gende: Nach vollständiger Reposition des Bruches werden darüber 
von beiden Seiten her je eine Falte der Bauchhaut bis zur gegen- 
seitigen Berührung gezogen und so mit dachziegelförmig überein- 
andergelegten Heftpflasterstreifen fixirt: diese kann man dann noch 
mit einer Collodiumschicht überziehen. Dieser Verband, der — 
auch beim Baden — nicht abgenommen werden darf, bleibt liegen, 
bis er defect wird, und muss bis zur dauernden Heilung des Bruches, 
die immerhin 3 — 6 Monate beansprucht, stets wieder erneuert werden. 
Zweckmässig ist es, über dem Verbände noch eine gestrickte 
elastische Binde tragen zu lassen. Sehr kleine Nabelbrüche heilen 
spontan; wegen der leichten Reizbarkeit der Haut in den ersten 
Lebenswochen ist es besser, wenn man solche Nabelverbände nicht 
vor dem 5. — 6. Lebensmonat bei Kindern anlegt. Andere Arten des 
Verbandes sind: die Pixirung einer conisch zugeschnittenen Kork- 
pelotte mittelst Heftpflasterstreifen über dem reponirten Nabelbruche ; 
auch hier muss bei jeder Lockerung des Verbandes eine Erneuerung 
vorgenommen werden; endlich werden auch Gummi elasticum-Bruch- 
bänder angewendet, mit kugelsegmentförmiger Pelotte; dieselben 
können behufs Waschung der Kinder stets entfernt werden und er- 
möglichen auch das Einlegen von Salben und Lint an event. wund- 
gewordenen Stellen ; incarcerirte Hernien werden hier nach denselben 
chirurgischen Methoden wie beim Erwachsenen behandelt. 
Henü» Anliang: Der Nabelschnurbruch (Hernia funiculi umbi- 

uinb?H(Sliu. licalis, Omphalocele congenitalis, Exomphalus) ist eine seltene Miss- 
bildung bezw. Hemmungsbildung; es ist in diesen Fällen nicht zur 
Bildung eines Nabels gekommen, die Bauclidecken sind defect; von 
der Bauchspalte ausgehend sieht man eine blasige Enseiterung des 
Nabelstrauges — den aus Peritoneum parietale und Amniontheilen 
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mit Zwischvolagerung einer dünnen Schicht Wharton scher Sulze und 
Bindegewebe gebildeten Bruchssck. in welchem Darmschlingen. die 
Leber ganz oder theilweise. zuweilen auch Magen. Müz und Mieren 
gelagert ^ind. Der Bruch hat kngel- oder sackförmige Gestalt und 
Wallnussgrosse, kann aber auch an Grösse dem Kopie des Kindes 
gleichkommen: die InsertioDsstelle der Nabelschnur liegt meUt 
etwas unter der Hübe der Geschwulst und sieht mau auch die 
Gefasse getreout Terlaufen: an der Uebergangsstelle der Bauchdecken 
in das Amnion bildet die Haut einen rotben wulstigen Ring, um 
den die mm, re«ti abdpminis in weitem Bogen verlaufen, wälu^ud 
Liue& alba und Nabelring fehlen ; durch die dünnen Bedeckungen 
sieht man anfänglich meist die Dannschlingen durchschimmern und auch 
ihre Bewegungen, so dass die D i a g n o s e keine besonderen Schwierig- 
keiten bietet. Die Amniontheile der Geschwulst nehmen au dem 
Mortifikatiousprocess des Nabelstrauges Theil und stossen sieb unter 
ELiterung ab. worauf sich die grosse Wnndfläche durch Granulationen 
und Narbeucoutractar verkleinert. 

Die Prognose ist nicht absolut schlecht, doch handelt es sich r 
meist um sehr schwächliche Kinder. 

Die Behandlung besteht für die Fälle, deren Bauchhöhle ^ 
genügend gross ist für die Vnterbringung der Eingeweide, in der 
unter aseptischen Oautelen Torzuuehmenden Radicaloperation : durch 
Abtragung des Sackes. Reposition der Därme etc. und Vemähuug 
der Bauchdecken. Mehrere Fälle «Tirden auf diese Weise geheilt. 
Andere Fälle wiederum bei sorgfältiger exspectativer Behand- 
lung — Schutz der zarten Bauchdecken mit Salben (Borraseliue) 
und Watteverhand und oft wiederholten Bespülungeu der nach Ab- 
fall den uiumificirten oder gangräoescirenden Amuiou grauulireudeu 
Fläche mit desinticirenden Flüssigkeiten (Bor, Tbyraol, Kali perraan- 
ganicum) — event. BorjndofofmpuWer, auch Cauterisation mit Arg. 
nitr. ; späterhin kann dann die Zusammenziehung der Bauchwände 
durch querübergelegte Heftpflasterstreifen befördert werden. Die 
meist sehr scbwächlicbeu Kinder bedürfen grosserer SorgEftlt in 
der Pflege und Ernährung (Frauenmilch) und Bewahrung vor Ab- 
kühlung (War nie wanne), da sie sonst sehr leicht einer coiuplicireuden 
Bronchitis oder Pneumonie erliegen. 
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Pnerperalfieber und septiscbe lofectioD der Nengeborenen. 

Die Krankheit ist dem Wesen nach ganz analog der PuerperaKa 
infection der Wöchuerinnen, die auch der Ausgangspunkt der In-f 
fection des Kindes sein kann. Diese erfolgt intrauterin, iutra par-f 
tum oder auch einige Zeit nach der Geburt: eine intrauterine^ 
InfectionsmöglichkMt besteht auf placentarem Wege (bei Puer-I 
peraierkrankung der Mutter) und durch lautendes Fruchtwasser.l 
(hieraus kaun septische Aspirationspneumonie resultiren) : alal 
weitere Infectiitnsraiiglichkeit kommt auch die Uebertragung- 1 
durch die Milch puerperalkranker Wochnerinuen in Betracht,! 
welche pyogeue Coccen enthalten kann. Dieseu seltenen Vor-f 
kommnissen gegenüber ist das sog. Puerperalfieber der Neugeborenen I 
in den allermeisten Fällen eine poat partum acquirirte W u u d- ' 
infectionskruukheit. Als Eintrittspforten für die Invasion der 1 
lufectionaerreger sind beim Neugeborenen besonders die Nabel- 
wunde und kleinere liäsioneu der Haut und Schleimhäute (auch der 1 
Mundhöhle) anzusehen, wie solche bei der zarten Haut der Neuge- 1 
boreuen leicht intra partum oder durch verachiedene Zufälligkeiten | 
entstehen. Die Eintrittspforte selbst bietet nicht immer die Zeichen \ 
einer Erkraukung, vielmehr kann dieselbe ganit intact erscheinen. 
In Gebär- uud Findelhäusem kommt das sog. Puerperalfieber der 1 
Neugeborenen zuweilen epidemisch vor. — Die anatomisc 
Verilnderungen der Orgaue von an septischer Infection gestorbenen | 
Kindern können sehr mannigfaltige sein ; insbesondere findet man: 
Blutungen in serösen und Schleimhäuten und auch in den Organen, die | 
fettige Degeneration zeigen können : Ulcerationen auf Schleimhäuten, 
gangränöse und phlegmonöse Processe der Haut uud des Uuterbautzell- 
gewebes, entzündliche Proceaae in den Meningen. Pleura, Perikard, Perj- ] 
toueum, mit blutigen, fibrinösen oder auch purulonten Ergüssen, Pneu- 
monieen, dann eitrige Herde in inueren Organen, Grelenkmetastasen, 
endlich auch Entzündungen dur Nabeige fasse. — - Symptome: Nach 
der eben erwähnten Verschiedenartigkeit bezw. Reichhaltigkeit der 
anatomiscbeu Befunde, bei den vielen Infections wegen ist es wohlver- 
ständlich, dass auch die Symptome kein einheitliches Krankbeits- 
bild ergeben. Während bei intrauteriner Infection die Kinder zu- 
weilen schon todt zur Welt kommen mit macerirter Haut, blutig 
serösen Ergüssen in die Körperhöhlen etc., treten sonst meist die 
Krankheitserscheinungen alsbald oder einige Tage uHch der Geburt 
auf. Besonders bei frühem Beginn sieht man Fälle, die f»«t nur All- 
gemeineracheinungen zeigen : Appetitlosigkeit mit oder ohne heftige 
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Digestinnsstöning, holies Fieber mit beträchtlicher Respirations- und 
PulsbeBchleuniguDg, SonmoIenK, alsbald Collaps ; die Haut kairn leicht 
ikterisch sein oder zeigt Cyanose iiud auch Blutauatritt«, Der letale 
Ausgang kann in 1 — 3 Tagen eintreten, doch giebt ea auch Fälle 
der Yorerwähnten Kategorie, in denen die genannten Erscheinungen 
keine sehr hohfii Grade erreichen; in aolchen kann vollständige 
Genesung wieder eintreten. Bei länger dauernden schweren Fällen 
kommt es zu deutlichen Lokalerknmkuugen, so des Nabels uud der 
Nabeigefasse, oder zu ausgedehnten Phlegmonen mit Ausgang in 
Verjauchung und Gangrän, Gelenkeiteruugen, femer Pneumonie, 
Pleuritis, Peritoniti8(letztere besonders mit Erbrechen und Durchfallen), 
Meningitis (Convulsionen, Strabismus, Somnolenz); die Fälle dieser 
Kategorie verlaufen meist letal, ziehen sich aber gewöhnlich langer 
hinaus mit beträchtlicher Abmagerung und rapidem Kräfte verlall. 
— Die Diagnose ist bei evidenter Infectionsquelle schon aus den Du«ii«e. 
Allgemeinerscheinuugen zu stellen ; noch leichter, wenn multiple 
Lokal affectionen dazutreten. Die Prognose ist nicht günstig, be- !>!•«■«■. 
sonders bei epidemischer Ausbreitung der Krankheit oder multipler 
Organ erkrankung. Der Ausgang ist auch um so ungünstiger, je 
früher die Krankheit auftritt ; immerhin kommen günstig verlaufende 
Fälle vor. — Die Prophylaxe besteht in der peinlichsten Durch- PiophTiui. 
fÜhrung aller gegen die Möglichkeit einer septischen Infection ge- 
richteten Masaregeln bei Kiud und Mutter (besonders auch in der 
Hund- und Nabelpflegej; event, ist die Trennung des Kindes von 
der kranken Mutter durchzufiihren. Die Therapie hat zunächst xhanpi*. 
die Aufgabe, durch grösste Sorgfalt in der Ernährung (womöglich 
Frauenmilch) und Pflege die Kräfte zu erhalten; dann kommen die 
schon mehrfach erwähnten Stimulautien (Wein. Fleischbrühe etc.) in 
Betracht. Das septisclie Fieber kann man durch vorsichtige kühle 
Wickelungen, auch durch Chiningabeu (0,1 p. die) bekämpfen. 
Phlegmonen sind alsbald zu incidireu und unter Anwendung der bereits 
(pag- 124) erwähnten Antiseptica zu behandeln. Arteriitis und 
Phlebitis umbilicalis und die Lokal affectionen werden nach den für 
sie angegebenen Grundsätzen (für Magen dann hl utungen cfr. Meläna) 
behandelt. 



Trisrnns and Tetanus neonatorum 

ist eine von der Nabehvaiule oder sonstigen Läaionen ausgehende 
Wundinfectionskrankheit, deren hervorstechendstes Symptom tonische 
— in der Kinnbackenmuskulatur beginnende, allmähhg dann über 
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Anatomie, die gaoze Körpermuskulatur sich ausbreitende Krämpfe sind. Ana- 
tomisch findet man Hyperämien und Hämorrhagien in Gehirn- 
und Rückenmark — Befunde, die als secundäre im Gefolge der Con- 
Yulsionen anzusehen sind. Ferner findet man im Blute (und event. in 
der Nabelwunde) die Tetanusbacillen, feine schlanke Stäbchen 
mit endständiger Spore; dieselben werden auch in den oberen Erd- 
schichten, im Staub, Kehricht etc. gefunden und gelangen durch 
unsaubere Hände der Pflegerin oder unsauberes Verbandmaterial in 
die Nabel- oder sonstigen Wunden Neugeborener. Das giftige StoflF- 
wechselproduct dieser in der betr. Wunde sich vermehrenden Ba- 
cillen — das Tetanin — ist das wirksame Princip bei der Erzeugung 
des Tetanus; dasselbe ist für sich allein im Stande — Thieren ein- 

Symptome. verleibt — bei denselben Krämpfe hervorzurufen. Symptome: 
Einige Tage nach dem Abfall der Nabelschnur, meist in der 2. Lebens- 
woche, selten vorher oder viel später, zeigen die Kinder zunächst 
prodromale Erscheinungen: Unruhe, Weinen, Auffahren im Schlaf, 
auch leichtes Zittern im Unterkiefer ; sie fassen die Brust gierig, um 
sie sofort wieder schreiend loszulassen; um diese Zeit kann man 
gewöhnlich schon die Contractur der Kaumuskeln sehen, die sich 
hart und gespannt anfühlen; das Charakteristische des Anfalles be- 
steht zunächst in der eigenthümlichen Starre des Unterkiefers, der 
Mund ist dabei meist zugespitzt und kann nur minimal geöffnet 
werden ; auf Stirn und Wangen sieht man Falten ; die Augen sind 
meist geschlossen, die Nasenflügel weit geöifnet, der Kopf ist steif 
nach rückwärts gewandt. Die eingeflösste Milch fliesst wieder aus 
dem Munde; die Kinder sind unruhig, schlaflos, wimmern viel, die 
Temperatur ist sehr gesteigert (event. bis auf 41'' ui::l darüber), kann 
aber auch nur wenig erhöht sein. Der Puls ist sehr frequent, 
— 160 Schläge und darüber, dabei klein, filiform. Die Athmung ist 
kurz, oberflächlich, uuregelmässig. Die Muskelspannung lässt zu- 
weilen noch etwas nach, kehrt aber immer alsbald wieder, besonders 
bei Berührung, Erschütterung, oder Anregung von Saugbewegungen ; 
allmählig bezw. bald nimmt auch die Muskulatur des Stammes und 
der Extremitäten Teil an den intensiven krampfhaften Contractionen ; 
zeitweise kommt es zu convulsivischem Erzittern des ganzen Körpers, 
oder aber die Kinder hegen starr mit hohlem Rücken und Kreuz, 
wobei nur der retrovertirte Kopf und die Fersen die Unterlage be- 
rühren ; dabei erscheint die Haut nicht selten etwas cyanotisch. Der 
Leib ist bretthart, oft eingezogen, die Hände sind zur Faust geballt, 
während die Zehen an den gestreckten Unterextremitäten abducirt sind. 
Auch jetzt noch können Intervalle mit mehr weniger völligem Nach- 
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laSR dn KramptersoiieiDangen eintreten, doch werden iliesf- Pausen 
Bucceesive kürzer. Im Urin werdeu Eiweiss, Cyliuder und Krystnlle 
(HAmsäure und Oxalsäure) gefuuden. Die Kinder gehen in kiircer 
Frist (2 — 6 Tagen I an Erschöpfung eTent. uoter betrftolit lieber Teni- 
peratursteigerung (43 ' C.) oder suffocaforisch innerhall» weniger 
Tage, selten nach längerer Dauer der schweren Erscheinungen, zu 
Grunde. Bei dem sehr seltenen Ausgang in Genesung lässt die Inten- 
sität der Symptome nur ganz allniählig nacli und die Kinder erholen 
sich sehr langsam. Die Diagnose stiit/t sich im Anfang der Er- <>utt>»»< 
krankung auf die eigenthüralii'he Starre des Gesichtes mit ziige- 
Bpity-tem Munde bei unbeweglichem Unterkiefer und die hohe Tempe- 
ratur bei Mangel nachweislicher Organerkrankungeu; im Stadium der 
krampfliaften Contractiouen ist ein Irrthnni kaum möglich; e*enl. 
kann die bakteriologische Untersuchung von Wundsecrel Klarheit 
schaffen. Die Prognose ist ungünstig: mir wenige Kinder sind i' 
bisher durchgekommen. Die Prophylaxe des Tetanus neonat, be-'^^ 
steht in der sorgfaltigsten Durchführung aller die Hygiene des Neu- 
geborenen uud speciell die NäbelpHege betreffenden Massregeln. 
(Hierher gehören besonders Verwendung reiner, nicht mit dem Fuss- 
boden in Beriihnmg gekommener Tücher, der (iebrauch reinen, nicht 
zu hoch temperirten Badewassers.) Sobald Anzeichen eines beginnenden 
Trismns sich einstellen, ist das betr. Nengeborenewiederholtgenauestena 
mit IwBonderer Rücksicht auf den Nabel und eventuelle kleine Ver- 
letzungen der Haut und sichtbaren Schleimhäute ^u untersuchen und 
sind gefundene Läsinnss teilen nach den wiederholt angegebenen 
antisept liehen Itethodeu (cf. pag, 124) zu behandeln. In iler The- ' 
rapie des ausgesprochenen Anfalles steht bislang obenan dio Dar- 
reichung krampfstillender Mittel: Chloralhydrat 0,1 p. dos. in Milch 
oder aber 0,2-')— n,5 per Klysma mehrmals täglich. Femer kann 
man Kali bromat. 1 — 2 gr. p. die geben oder Sulfonal 0,1 p. Klysma 
mehrmals täglich; auch Extr. fab. Calabar. (0,02: 10 Aq. ) mehr- 
mals eine Spritze subcutan. Neuerdiugs wird die Injection von Blut- 
serum Tetanusimmun gemachter Thiere versucht. — Immer muss auch 
die grösste Sorgfalt auf die Ernährung verwendet werden, die nach 
Möglichkeit in den Krampfpausen mit löffelweiser Darreichung von 
Frauenmilch oder durch die Sondenftitterung (event, nasal), eodlich 
durch Milchklysmeii bewirkt werden muss. 
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Brysipelas BeoBatoram. 

Das Erysipel kam bei sonst gesunden Neugeborenen auftreten, 
aber auch als Complication zu einer Sepsis treten. Die Invasions- 
pforten für den Erysipelcoccus sind ausser der Nabelwunde zufällige 
kleine Läsionen der Haut oder Schleimhäute; die Uebertragung 
kann durch Hebamme, Wärterin, Arzt etc. geschehen. Die Aus- 
breitung erfolgt zumeist sehr rasch von der Invasionsstelle aus über 
den ganzen Körper, unter grosser Unruhe der Befallenen, hohem 
Fieber. Zuweilen werden einzelne Parthieen gangränös. Die 
Prognose ist für Neugeborene ungünstig; nach wenigen Tagen er- 
folgt Collaps und letaler Ausgang; in reinen Fällen werden keine 
septischen Erkrankungen innerer Organe gefunden. Prophylaktisch 
empfiehlt es sich. Neugeborene aus der Nähe von Erysipelkranken 
sofort zu entfernen ; die Behandlung kann sich nur auf regelmässige 
Zufuhr der meist ungern genommenen Nahrung und Darreichung 
von Roborantien (Wein) beschränken. — Nicht zu verwechseln mit 
Er}'sipelas neonatorum ist das sogen. Erythema neonatorum, 
eine bei Neugeborenen am 2. oder 3. Tage nicht seltene, rasch auf- 
tretende, gleichmässig diffus am ganzen Körper ausgebreitete, mehr 
weniger intensive Röthe der Haut, welche sich auch etwas praller 
anfühlen kann. Durch das Fehlen nennenswerther Temperaturer- 
höhung, dann durch die rapide und gleichmässige Ausbreitung ist 
die Differentialdiagnose gegenüber Erysipel oder Scharlach gesichert. 
Immerhin können Unruhe und Appetitverminderung bestehen. Nach 
wenigen Tagen folgt Erblassen event. mit Abschilferung. Therapeu- 
tisch werden reichliche Puderuugen (mit Zinc. oxyd., Tale, aa), dann 
prolongirte laue Bäder zur Bekämpfung der Unruhe angewendet. 



OphthalmobleBBorrhoea BeoBatornm. 

Diese meist in der ersten Ijebenswoche auftretende infectiöse 
Augenentzündung betrifft zunächst die Conjunctivae welche ein reich- 
liches dickeitriges (rahmiges) Secret liefert; nicht selten ist auch die 
Aetioiogie. Comea betheiligt. Die Entstehung der Krankheit ist meist zurück- 
zuführen auf eine intra partum beim Durchgänge des Kopfes erfol- 
gende Infection der Bindehaut mit Scheidensecret der an acutem oder 
chronischem Tripper leidenden Mutter ; die Uebertragung von Lochial- 
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teeret d«r in der aogc^iebeoeii Weise rrkrankteo Mutter durch lUmit 
Teniorein^l« Hände od«r GebntiichB^iefceDstüiide auf di« ÄUG:eii in 
{{eogeborc-DeD lisnn nach die Infection rentuttelD : endlich kana. wo d» 
ei|;ciie Uuller Tonkommen ge«<uiid ist. tod »uderen inficirten Permnen 
der VmgebaDg die Austeckuog abgeleitet werdeu. Fast ansuHlimsloä 
findel man in dem erwähnten Conjunctifalsecret den InfectioDserre^rer 
— deDGonoc<H'cus(cfr. VulTOfaginitisg[ouo[Th.). Anatomisob ist die 
ConjtinctiTal- Blennorrhoe charakterisirt durch Hyperamie und beträcht- 
liche Schwellung (Hypertrophie) der Schleimhaut: subepithelial findet 
aicb diffu»e luliltration mit lymphoiden Zellen. Die Symplomesi 
be^nneu, wenn die Infection intra partum erfolgte, meist »'hon am 
8. Tage darnach, sonst Ppät«r. mit eiuer beträchtÜcheu Schwellung 
und Rötbudg der Lider meist auf beideu Augen; wenn man die ver- 
klebten Lider ö&et, so äussern die Kinder Schmerz und es tritt 
eioe anfänglich dünne gelbliche (molkenäbnliche), spater dickere und 
rein eitrige FliisBigkeit heraus. Die CoujuncliTa ist, soweit mau sie 
übersebeu kann, geröthet, geschwellt und gevulstet. teilweise mit 
weissgelben Flocken bedeckt: auch kann man in der Schleimhaut 
körnige Prominenten wabmebmeu. so dass dieselbe das Bild einer 
granulireoclen Flacbo darbietet. Al^eseben »ou Unruhe mit event. 
Torübergebender Temperatursteigerung ist das Allgemeinbefinden nicht 
gestört. Häufig siebt mau kein weiteres St^tdium der AHection, die 
bei geeigneter Behandlung und uuter Kückgang der Lid- und 
Scbleimbautsch wellung sowie Verminderung der Secretiou, die »11- 
mshlig auch mehr schleimig wird, in Heilung übergeht: immerhin 
gehören dazu bei mittelschweren Fällen ti— 8 Wochen. — Hat die 
Affection aber schon länger ohne rationelle Behandlung bestanden. 
90 kann der Process auch auf die Hornhaut Übergreifen, die zunächst 
ihren Glanz und ihre Durchsichtigkeit verliert; dieser dilTuseu Trübung 
g^enüber ist die circumscripte Infiltration eine cnisteTe Affttl.^lion, aus 
der durch Zerfall des Gewebes l'lceration entsteht, liänög mit 'LVtiden/. 
zum Forschreiteu in die Tiefe; daran anschliessend kann es /n Perfo- 
ration, Trisprolaps, Ea{)selstaar. Stapbylom oder Phtbisis bulhi 
kommen. Nicht selten resuUirt totale Erblindung aus vernachlässigter 
Ophthal moblennorrboea neonat. — Seltene Conipheationeu sind blen- 
norrhuiacbe GelenkafTectiooen, Munderkraukungen, auch Ohreileruiigru. 
Die Diagnose ergibt sich aus der Schwellung der Lider, der Oon- 
jnnctiva und dem reichlichen eitrigen Secret, das in zweifei ha l>«<n 
Fällen auf Gonococcen zu untersuchen ist. Die Prognose ist 
günstig, solange die Cornea sicher ganz intact ist : hei rationeller Be- 
handlung erfolgt dann stets Ausgang in Genesuug: ist aber die Hörn- 
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haut auch nur in Gestalt kleinster Substanzverluste in Mitleidenschaft 
gezogen, so resultiren immer bleibende Trübungen; ist die Cornea 
schon ulcerös destruirt, so können der eine oder andere der oben er- 
wähnten schlimmen Folgezustände resultiren. Die Prognose ist also 
immer erst nach genauester Besichtigung der Hornhaut bezw. je nach 
dem Stadium schon bestehender Hornhauterkrankungen zu stellen. 
PropbyUxe. _ Eine wirksame Prophylaxe besteht in dem Einträufeln je 
eines Tropfens einer 2 procentigen Argent. nitr. Lösung in die ge- 
öffnete Lidspalte beiderseits sofort nach dem ersten Bade ; fernerhin 
in der sorgfaltigen Pflege der Augen, die stets mit reinem frischen 
Wasser und frischer Watte durch die frischgewaschenen Hände der 
Wärterin vor Besorgung der Wöchnerin zu behandeln sind. Ist nur ein 
Auge erkrankt, so ist das andere sofort durch einen Watteheftpflaster- 
verband zu schützen, der aber täglich 1 — 2 mal erneuert werden 
muss, mit Rücksicht auf eine event. doch erfolgte Infection. Ueber 
die Ansteckungsfahigkeit des Secretes sind Mütter, Wöchnerinnen etc. 
Therapie, zu belehren. Behandlung. Das erkrankte Auge ist in frischen 
Fällen alle 2 — 3 Stunden mit jedesmal neuen, nach Gebrauch so- 
fort zu vernichtenden Wattebäuschchen, die in 2 procentige Borlösung 
getaucht waren, zu reinigen; in der Zwischenzeit legt man häufig 
(alle 3—6 Minuten) gewechselte Eiscompressen (ohne jeden Druck) 
auf, die späterhin durch Bleiwassercompressen ersetzt werden können ; 
dann wird die erkrankte Lidschleimhaut ektropionirt, gereinigt und 
im ganzen Umfang mit 2-3 procentiger Arg. nitr. Lösung gepinselt^ 
in liartnäckigen Fällen mit Lapis mitigatus cauterisirt, dann ist 
immer mit schwacher (2 — 3 procentiger) Kochsalzlösung zu neutra- 
lisiren. Diese Procedur muss anfangs täglich, später alle 2 Tage 
vorgenommen werden. Bei complicirender CornealaflFection erfolgt 
die Behandlung der Conjuuctiva durch Cauterisation und bes. Neu- 
tralisation in gleicher Weise, dann wird Atropin, bei marginalem Sitz 
der Affection Eserin, beides 0,5 procentig 1 — 2 mal per Tag einge- 
träufelt: im Uebrigen werden die oben erwähnten ernsten Compli- 
kationeu nach den Regeln der Augenheilkunde behandelt. 



Hastttis aeonatoram. 

Die entzündliche Schwellung der Brustdrüsen Neugeborener — 
häufig mit Ausgang in Abscedirung — ist ein nicht so seltenes Vor- 
kommniss in den ersten Lebenswochen. Unzweckmässige Behand- 
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lang („AusdriickeD") der physiologischen Bnislilrüsenscbwelliiiig 
Neugeborener oder Quetscliung der Drüsen intra partiin) setzen 
kleine Lasioiieti, durch «eiche die Invasion von UikroorgauiHmen 
stattöndet. Die erkrankte Drüse (zumeist nur eine) erscheint geröthet Syni 
(diese Rütbung kann jedoeli bei sehr schwächlichen Kindern aus- 
bleiben), bis aiif Wallniissgrösse geschwellt und sehr druckeuipfindliclh 
Die Geschwulst kann sich zertheileu, geht aber hiUilig in Eiterung 
aber, wobei sich meist deutliche Fluctuation zeigt. Die Kinder sind 
unruhig und fielwrn. Es kommt, wenn nifht rechtzeitig incidirt wird, 
ta a|y>ntaaeiu Durchbru''h des Driisenabscesses ; auch die L'mgebung 
kann phlegmonös erkranken. Die Eiterung kann sich länger hin- 
ziehen, besondere wenn mehrere Lappen der Drüse erkrankt sind. 
Selten ist ein schlimmer Ausgang durch allgemeine Sepsis; meist 
tritt völlige Wiederherstellung ein, jedoch können beträchtliche 
Drüsen parthieen atrophiren, so dass dann bei weiblichen Individuen 
späterhin die Function der afficirten Driise theilweise oder ganz 
ausfallen kann. Prophylaktisch ist eswichtig, das beim PublikiimpiMph 
beliebte Ausdrücken der ..Hexenmilch" zu verbieten, weil dadurch meist 
Läsionen der Drüse entstehen, die der Ausgangspunkt von Entzün- 
dungen mit folgender Atrophie werden können. Ist die physiologische 
Schwellung der Drüse erheblich, so schütze man sie durch einen 
Watteverband vor Insulten. Die Beliandlung beginnender Entxün- ThM 
dungserscheinnngen geschieht zunächst durch feuchte Poraente mit 
Borwaaser; wenn keine Zertheilung eintritt, kann man katiiplaamiren 
und muss Incidiren l>ei deutlicher Fluctuation — iu radiärer Rich- 
tung zur Bnistwarze, event. au mehreren Stellen, d:i es sich um 
mehrere den einzelnen Drüsenlappen entsprechende Abscesse handeln 
kann: bei Incision und Verband sind als Antiseptica besonders 
Bor- und Salicylsäure am Platze (cfr. pag. 124). Kindern, welche 
während der Vereiterung sehr herabkaraen. müssen kleine Alcohol- 
gaben gereicht werden. 



Pemphigus Deonatornm. 

Am Ende der ersten Lebenswoche sieht man nicht selteu 
bei Neugeborenen das Auftreten gelblicher, erbsen- bis nussgrosser 
Blasen auf geröthetem Grund am Körper verstreut (mit Freilassung 
der Handteller und Fusssohleu); das Allgemeinbeänden ist ange- 
stört. Diese contagiöge Affection kommt endemisch vor iu Finde)- 
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häusero. danu auch bei mehreren von derselben Hebamme ver- 
sorgten Neugeborenen. Aetiologisch wird ein nunmehr vielfach in 
den Blasen gefundener, dem Mikrococcus aureus nahestehender 
Mikroorganismus als Erreger der Affection angesehen. Die Blasen- 
eruption erfolgt auch schubweise, der Inhalt trübt sich und die 
Blasen platzen nach kurzem Bestände. Die Hülle trocknet ein und fallt 
ab. Es bleibt ein feuchter rother Fleck zurück, der sich alsbald 
wieder überhäutet, ohne eine Narbe zu hinterlassen. Die Dauer der 
ganzen Affection beträgt 10—20 Tage. Die Prognose des einfachen 
Pemphigus bei gesunden Neugeborenen ist gut; ungünstig wird die 
Prognose jedoch, wenn furunkulöse oder ulceröseProcesse auf dem Boden 
des Pemphigus entstehen, oder aber wenn sich die afficirten Stelleu nicht 
überhäuten, sondern unter Betheiligung der tieferen Schichten immer 
neue Blasen in rascher Folge gebildet werden — Pemphigus 
foliaceus. DifFerenüaldiagnostisch ist zu bemerken, dass der als 
Pemphigus syphiliticus bezeichnete, mit Vorliebe an Vola manus und 
Planta pedis auftretende Ausschlag meist schon angeboren ist und 
nicht so rasch abheilt; femer zeigen die Kinder meist noch andere 
Symptome von Lues (Coryza etc., siehe Luea). Die Behand- 
lung besteht zunächst in der Bepinselung der Blasen mit Bor- 
paraffin (1 : 10), die geplatzten Blasen bezw. deren Residuen werden 
mit Zink- oder Salicylpuder liäufig eingestreut. Bei grösserer Aus- 
dehnung des Ausschlags werden Eichenrindenbäder (500 gr Cortic. 
quere, auf 4 Liter Wasser zu einem Bade 28 ® R.) event. mehrmals 
täglich angewendet. Darnach muss immer wieder gepudert werden. 
I^lcerationen können mit Borjodoform verbunden werden. 



Intranterin und intra partum acqnirirte Verletznngeii beim 

Neugeborenen. 

Durch Einwirkung äusserer Gewalt auf das Abdomen der 
FÄotnren. Mutter während der Gravidität kann es zu Fracturen beim Kinde 
kommen, die post partum als Zeichen der Reaction des lebenden 
Organismus häufig schon Callusbildung erkennen lassen, dabei 
können aber die fracturirten Extremitäten abnorme (winklige) Krüm- 
mung und auch Verkürzung zeigen. — Als geringfügige intra 
partum entstandene Verletzungen kann man allenthalben am 
Körper des Neugeborenen geröthete rundliche oder streifenförmige 
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Druckstelleu aelieii; Jii- Haut kann daselbst auch excoriirt oder 
inorti6cirt seiu. Ferner siebt man Schwellungen an verschiedenen i 
Stellen (Gesichtshälfte, Natea, Schenkel, Scrotum), die analog dem 
Caput succedaueum eutstandeii sind. Kinder, deren Gehurt durch 
die Zange, durch Einführen von Fingern oder Haken in den 
Mmid vollendet wurde, können Quetschungen und Riaawunden 
zeigen (au Lippen. Muud, Wangen, auch Knocheuverletzungen des 
Unterkiefers). — Ernster sind die Fracturen und Impressionen s 
zunächst am Schädel des Neugeborenen: dieseilien kiinnen in 
Folge der künstlichen Entbindung entstebeu, oder aber aus Becken- 
abnormitäten der Mutter resultiren. Die Impressionen, meist lötfel- 
oder rinnenlonnig, sitzen am Slini- oder Schläfenbein, können 
sehr tief sein mit steil hereinfallenden Räudem eveot. von Fissuren 
begleitet. Diese Impressionen gleichen sich häufig im Ver- 
laufe einiger Monate völlig aus. können aber auch persistireu und 
in cAUsalen Zusammenhang mit Epilepsie. Psychosen etc. treten. — 
Die Kuochenbrüche erstrecken sich meist nur von einem Ossitications- 
punkt bis zur Naht, selten gehen sie auch durch den ersteren hin- 
durch, 80 (lass der Knochen wirklich in zwei Theile getrennt ist. 
Angeborene Kuochenfisaureu findet man besonders häutig am os 
occipit.. von der Lambdanaht zum tub. occipit. ; dieselben können 
mit Meningo- und Encephakicele combinirt sein. Angeborene Ossifi- 
cationsdefecte — Knocheulücken — von unregelmässiger Ge- 
stalt kommen u.uch zuweilen vor. — Fracturen der Extremitäten 
können auch bei spontanem Geburtsverlauf vorkommen; endlich 
kann bei manuellen Eingriffen die nicht berührte Extremität, wenn 
aolche gekreuzt gelagert ist. beim Herabholeu gebrochen werden. 

Als relativ häufige Vorkommnisse sind ferner noch zu er- 
wähnen: Verletzungen dea Nervus facialis mit nachfolgender i 
Lähmung durch Druck mit dem Zangenlöffel oder Uterindruck bei 
der BeckenpasHage. Die Lähmungen gehen häufig s^iontau alsbald 
zurück, können aber auch bei schwerer Läsion des Nerven, der daim 
atrophisch wird, dauernde werden — Hämatom des M. i 
sternocleidomastoideus. Bei Zerrung der Halsmuskeln intra 
partum (besonders bei künstlicher Entbindung^ findet man in deu 
eriten Lebenswochen eine harte schmerzhafte Geschwulst im Muskel 
— meist näher dem sternalen Ende desselben. Die Geschwulst, 
ein hämorrbagiacher Erguss nach MyorrhexJs, geht nur sehr lang- 
aam zurück, es bleibt an ihrer Stelle eine deutliche Verdickung 
(Narbe): es kann dadurch zur Schiefstellung des Kopfes kommen. 
Die Behandlung besteht anfanglich in der Applikation von kühleu 
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Umschlägen und Kuhigstellung des Kopfes, später kann man 
leichte Massage anwenden, endlich ist zuweilen eine orthopädische 
Behandlung nothwendig. 



Entwicklnngsanomalieen und angeborene Deformitäten. 

Wir geben im Folgenden eine kurze Uebersicht der häufigeren 
Missbildungen mit Ausschluss der Monstrositäten, welche Lebens- 
unfahigkeit bedingen. Die Behandlung gehört, soweit von einer 
solchen die Kede sein kann, fast ausschliesslich ins Gebiet der 
Chirurgie. 

Als Bildungsfehler am Schädel beobachtet man zunächst 
Mikro- nicht selten Mikrocephalie, eine Verkleinerung des Schädels 
nach allen oder einzelnen Dimensionen (im letzteren Falle Brachyce- 
phalie mit Verkürzung des Längsdurchmessers oder Dolichocophalie 
mit Verkürzung des Querdurchmessers). Als Ursache kommen in 
Betracht: Hemmungsbildung der Grosshirnhemisphären besonders 
in den vorderen Lappen oder partielle Defecte, dann Entzündungen 
der Hirnhäute, welche hemmend auf die Entwicklnng des Gehirns 
wie der Schädelknochen wirken können, dann vorzeitige Synostose 
einzelner oder aller Nähte ; endlich spielen auch Gefasserkrankungen 
und Heredität hier eine KoUe.' Bei Mikrocephalie ist häufig der 
Gesichtsschädel auffallend gross gegenüber dem Gehimschädel ; das 
Stirnbein ist nach hinten geneigt, die Nasenwurzel eingezogen, der 
Oberkiefer ist schmal und stark gewölbt; derselbe tritt wie auch 
der Unterkiefer stark nach vorne (Progoathismus). Der übrige 
Körper kann normal entwickelt sein, doch findet man nicht selten 
gleichzeitig andere Anomalieen, so Hypertrophie der Zunge, Abnor- 
mitäten der Extremitäten, der Genitalien etc. Mikrocephalie be- 
dingt immer mehr weniger Abschwächung der Psyche — Idiotismus. 
Makro- Nicht Selten sieht man Makrocephalie im Gefolge von con- 
*'*'*^"** genitalem Hydrocephalus oder Hypertrophie des Gehirns (cfr. die 
betr. Capitel). 

Neben den schon erwähnten vorzeitigen Verschmelzungen der 
einzelnen Schädelknocheu mit einander durch frühzeitige Ver- 
knöcherung der Nähte finden wir anderseits abnorm weite normale 
Oeffnungen, die auch ungewöhnlich lang persistiren können; dann 
ueber. Überzählige Nähte und Fontanellen, letztere besonders in 
nÄS der Pfeilnaht, im Stirnbein (median gelagert) oder in der Hinterhaupts- 
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Hcbuppe; Spalten iu Folge uuvollBtäudiger Versclimelzuug der eiü- 
üeloen KnocheDanfangstbeile Diit symnietrisclier Lokal iaatiun ; 
häutige Lücken inmitten der SchädelkDocheu (besonders an Kasd 
dem Seitenwand- oder dem Hioterlmupta-Bein). endlich können ao 
Stelle der Knochen nur fibröse Massen bestehen mit eingelagerten 
sog. Zwickelknocheii. 

Die erwähnten Defecte der Schade lkai>ael könueii combiuirt sein 
mit Vorfällen des Schädelinhaltes : Heiniae cephalicae, Cepha- 
locele: iihgesehen von vollständigem Vorfall des Gehirns, wobei 
Scheitel- und Hinterhauptsbein in ihrer Kutwicklung verkümmert sind, 
trifft man partielle Vorfälle am häufigsten in der Regio occipitalis, 
8elt«n in der Regio frontalis oder an der Schädelbasis. Die Gestalt 
dieser Geschwülste ist verschiedeu: bald sind es sackförmige Vur- 
wölbungen, bald gestielte Timioren, die sich prall anfuMen und auch 
Furchen an ihrer Oberfläche zeigen können ; die bedeckende Haut 
ist meist dtinu, röthlich oder Uvide, von Gefaasen reichlich durch- 
zogen ; nicht immer zeigt die Geschwulst Pulsatiou. Die Bruch- 
pfurte kann verschiedene Form und Grösse zeigen, immer hat sie 
glatte, membranöse oder knöcherne, scharfe oder abgerundete, auch 
etwas gewulstete Rändei- : der Bruchsack wird von deu Hirnhäuteu 
gebildet, wobei auch die Dura durchbrochen sein kann; selten be- 
steht der Sack nur aus den Schädeldecken (Meningocele spuria): der 
Brucbinhalt kann uur wässerig sein und erscheint dann transparent 
(Hydromeningocele), oder derselbe neigt Hiroraaase und wässerige 
Flüssigkeit (Hydroeniephalocele). oder der Inhalt wird uur 
von Himmasae gebildet (Eucephalocele), Druck auf die Ge- 
schwulst wird meist schmerzhaft empfunden, derselbe kann Sojiur 
und Convulsionen hervorrufen: bei Druck wird die Geschwulst 
häufig, aber nicht immer kleiner. Diese Tumoren wachsen meist 
langsam, können aber auch stabil bleiben. Durch Funktion gewonnene 
CephaloceleuHüssigkeit ist klar, alkalisch, hat ein sjiec. Gewicht von 
1006 — 1016. und ist fast immer eiweisahaltig. Die Cephaloceleu 
können nervöse Symptome aller Art. besonders functionelle Störungen 
bedingen. Diagnostisch wichtig ist der oben angegebene Sitz der 
Geschwulst, auch der Nachweis einer gewissen Glasticität; eicher 
wird die Diagnose durch den Nachweis einer Communikatiou der 
Geschwulst mit dem Scbädelinnern ; schwierig kann die Differential- 
diügnose gegenüber extrakrauiellen Blutcysten, Abscessen und den 
Cysten mit serösem lulialt werden, wie sie aus abgeschnürten Henin- 
gocelen hervorgehen ; immerbin kann eine unter antiaeptischen C'au- 
telen ausgeführte Punktion die Diagnose sichern helfen. Bei 
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geriDgen partiellen Vorfallen von Schädeliuhalt kann das Leben 
wohl gefirist^t werden ; auch ist spontane Heilung durch allmähligen 
Verschluss der Knochenlücke event. mit Bildung abgeschnürter 
Cysten möglich. Die Ausführung einer Operation ist zuweilen 
von Erfolg, aber nicht immer möglich wegen der Natur und Masse 
der vorgefalleneu Theile ; dann muss man sich auf einen Schatz 
derselben beschränken durch geeignete Apparate (mit Flanell aus- 
gepolsterte Blechkapseln), welche die Greschwulst vor Druck be- 
wahren sollen. 

Oehini- Neben den oben erwähnten Knochendefecten im Schädel findet 

man auch Defecte der Hirnmasse an verschiedenen Stellen 
und in verschiedenem Grade; aus denselben resultiren Störungen 
der Psyche, der Sinnesorgane, der Motilität und Sensibilität; gleich- 
zeitig bestehen Hemmungsbildungen an anderen Stellen des Körpers. 

GMiohts- Unter den Missbildungen des Gesichtes begegnen wir 

relativ häufig Spaltbildungen der Lippen, Kiefer und Gaumen, 
selten der Nase und Wangen. Die Fissurae nasales medianae, die 
Fiss. labii super, bezw. infer. medianae, dann die Fissurae naso- 
buccales, (Nasenwangenspalten — schräge Gesichtsspalten) und Fis- 
surae buccales transversales (Makrostoma), sind wie auch die Fissurae 
linguales medianae und die Fiss. maxillae inferioris sehr seltene Vor- 
kommnisse, wogegen Fissurae labii superioris laterales (Hasenscharte, 
labium leporinum, Oheiloschisis) event. mit Fiss. alveol. (super, 
lateral, bezw. Fiss. intra incisiv.) oder auch mit Fiss. palati duri und 
pal. mollis combinirt als AVolfsrachen (Cheilo-gnatho-palato-schisis) 

Gaumen- häufiger vorkommen. Die Spaltbildungen im harten und weichen 

*'****°' Gaumen, in Lippen und Kiefer können auch in jeder Ausdehnung 
nur für sich bestehen oder aber in den verschiedensten Combinationen 
vorkommen. Die Spalten des harten Gaumens werden in unilaterale 
und bilaterale geschieden ; bei ersteren ist der Vomer mit der einen 
oder anderen Gaumenhälfte in Verbindung getreten, während er bei 
der letzteren Form frei bleibt. Die Spalten des weichen Gaumens 
sind mit gespaltener bezw. doppelter oder fehlender Uvula combinirt. 
Die lateralen Oberlippen- und Oberkieferspalten können nur eben als 
Furchen angedeutet sein, aber auch — mehrere ctm. breite — Lücken 
bilden. Am Ausgangspunkt der Spalte sieht man an der Oberlippe 
narbenähnliche Structur und Verziehungen. — Die erwähnten Spalt- 
bildungen bedingen, soweit sie Lippen, Wangen oder Kiefer betreffen, 
eine mehr weniger beträchtliche Entstellung; wenn sie aber in 
grösserer Ausdehnung den Gaumen betreffen, so resultirt daraus 
zunächst auch häufig Behinderung der Nahrungsaufnahme, späterhin 
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iiig.Mi m mwA em eine erböble Dt^KnitMO kb NascnradkencfttairlMB 
«ad dum mkIi m t 'ataniwn d«s Bttpir&tioDtnwtn fibM^npt. D« 
Köder mit grönerer SfiattbUdnog nicht asncieo köDtxn. ist d«r Er- 
nAhtwif grosse Sorg&lt zniaw^odm. die NiihraDgszufubr inii»s bei 
»nfrecliter SteUang des Kindes mit dem Löf&J ^^e^bi^h^n. Die R»- 
•eitignng der SfAltbildong kann aaf o^)cntti?em WejFe, bei Hasen- 
scharten Tor dem Beginn der Dentition bei son^t fcutem Befinden 
der Rinder erfol^D. Auch ^r die Gaanienspulteo kann durch 
Untnoplastik. StapliTloTrbaphie «ne Beseitigung aagentrebt werdm: 
übrigens kann man für die Fälle letzterer Kategorie späteriiin durch 
Einleget! eines ObturatOfS mehr weoiger gut abhelfen. Als 9elt«oe 
congenitale Anomalie ist einseitige Gesichtshyperl ropfaie mit 
oder ohne gieichieitige Hypertrophie einer Körperhalfte in erw&ha», 
die hauptsächlich Wangen, Ohr und IJppen betrim. aber auch auf 
di« knöchernen Theile sich erstrecken kann. Relalir häufig sieht man 
bei Neugeborenen die sog. Auricularanbäuge — vor den Ohren 
sitzende linsen- bis erbseugrosae Geschwülste, die einseitig oder 33rmme- 
trisch. auch mehrfach auf einer Seite Torkommei) ; sie ^tzen hüufig mit 
einem dünnen Stiel auf und erscheinen nur als Hautdnplioaiuren. oder 
sie lassen im Inneren einen härteren Kern aus Kuorpelsubstant er- 
kennen. Ihre Behandlung besteht in der Abtragung mit der Scheere. 
— Congenitale Fistelu beobachtet mau im Gesicht, auf dem 
Nasenrücken «der am unteren Ende der Nasenscheidewand, in der 
l'nterlippe, vor den Ohren oder hinter den Ohrläppchen. Di«e 
Fisteln lassen sich gewöhnlich nur 1 — 3 ctm. unter die Haut hinein 
verfolgen, wobei sie meist eine kleine Ausbuchtung am Ende des 
Ganges erkennen lassen. Die l'nterlippenfisteln secernin-ii luweilen 
eine wasserhelle, speichelähnliche Flüssigkeit. Di; Behanilluug be- 
sieht in der Exstirpation der Fistelgäuge. — Den angeborenen 
Spalt- und Fistel bildun gen sind hier noch anzureihen die stJten vor- 
kommenden Verschlüsse normaler Oeffnungen des Gesichts: Atresia 
oris. Atr. nasi, Atr. auris externae congenita. Die Nase kann be-' 
sonders folgende congenitjile Anomalieen zeigen : Defecte des knochorneD 
Gerüstes, Verkürzungeu und Deviatiouen des Septuni, endlich Haut- 
duplicatiii'en an den Kaseuäügeln. Zu den Formfehlem des Gesichts 
gehört auch noch die angeborene Kleinheit des Mundes (Mikrostoraa), 
femer bandartige Verwachsungen zwischen Ober- und Unterlipp«; 
die Lippen können abnorm geringe Höhe /eigen (Brachvchilie) oder 
Verdoppelung oder Hypertrophie, endlich abnorme Verbindungen 
mit dem Alveolarrand. 
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Anomaiieen An Formfehlern der Z unge sieht man nicht selten Hypertrophie 
derselben. Die sog. Makroglossie (Prolapsus linguae), eine Affection, 
die auch vielfach erst späterhin deutlich wird, ist charakterisirt durch 
beträchtliche Umfangszunahme der Zunge meist in allen Dimensionen, 
wobei dieselbe stets zwischen den Lippen heraushängt. Die Makro- 
glossie ist eine cavernöse oder fibröse — kann aber auch eine rein 
muskuläre sein ; im letzteren Falle ist sie gewöhnlich Theilerscheinung 
einer allgemeinen Muskelhypertrophie. Durch die mehr weniger be- 
trächtliche Vergrösserung der Zunge wird zunächst das Saugen und 
»Schlingen, späterhin auch die Sprache behindert. Therapeutisch kann 
man anfangs Einstreuungen mit Alaun oder Pinselungen mit ver- 
düunter Jodtinctur machen ; rationelle Abhilfe schafft nur die Keil- 
excision aus der Zunge. — Angeboren kommen auch partielle 
cystoide Entartungen der glandul. subungualis oder ihrer Ausfuhrungs- 
gänge vor: Ranula. Diese elastischen, mehr weniger transparent 
erscheinenden Geschwülste können auch späterhin zur Entwicklung 
kommen ; sie können Haselnussgrösse, ja Taubeneigrösse erreichen, 
im letzteren Falle wird sogar die obere Halsparthie deformirt er- 
scheinen können. Die Beschwerden, welche aus diesen Geschwülsten 
resultiren, beziehen sich hauptsächlich auf den Schluckact. Man 
kann diese Tumoren durch Einziehen von Sublimatseide zum Schrum- 
pfen bringen; eine rationelle Therapie besteht in der Incision der 
Cyste nach Entfernung der bedeckenden Schleimhautparthie mit nach- 
folgender Umsäumung der Schleimhautränder mit den Rändern des 
incidirten Sackes durch mehrere Suturen. — Selten kommen zu 
beiden Seiten des Frenulum angeborene Dermoidcysten, ferner auch 
Sarkome vor. — Auch die Uvula (cfr. Gaumenspalten) kann conge- 
nitale Hypertrophie zeigen, selten ist dieselbe seitlich verwachsen 
mit einem hinteren Gaumenbogen. Abtragung im ersteren Falle, 
Trennung im letzteren Falle sind hier vorzunehmen. 

Nicht selten sind Verwachsungen der unteren Zungenfläche mit 
dem Boden der Mundhöhle in verschiedener Ausdehnung, dann ab- 
norme Kürze oder abnorm weit nach vorn sich erstreckende Insertion 
des Zungenbändcheus, wodurch die Beweglichkeit der Zunge sehr 
beeinträchtigt werden kann (Ankyloglosson); im letzteren Falle 
ist die Discision des Frenulum linguae mit der Scheere auf der 
Myrthenblattsonde vorzunehmen. Dieser Eingrift' ist lange nicht so 
oft nothwendig, als er besonders wegen später Entwicklung der 
Sprache von den Müttern verlangt wird. Bei ausgedehnteren Ver- 
klebungen, die mau nicht mit dem Skalpellstiel lösen kann, ist die 
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TrennuiiH mit Messer oder Suheere vorzinjehmeu, epäterbin mUsaeii 
danu Aetziingen mit Arg. nitr. erfolgeo. 

Am Halse sind von congenitaleo Anomatieen zunächst die aa-H>ii 
geborenen Fisteln zu erwähnen (Fistula colli congenita). Dieselben 
kommen auch Ijereditär vor, sind ein- oder doppelseitig und resultiren 
aus unvollständigem Scbluss einer Kiemeuapalte ; die äussere Mündung 
meist kleiu, aber durch Nässen, Prominenz oder Röthuug keuotlich, 
liegt gewöhnlich etwas über dem St^rnoclavicular-Gelenk; ausderFistel- 
öffaung ergiesst sich meist eine spärliche apeichelähnlicbe Flüssigkeit ; 
der Fistelkanal ist gewöhnlich weiter als die Oeffnung, kann auch 
blind endigen, in anderen Fällen jedoch lässt sich derselbe weit hin- 
auf verfolgen gegen das Zungenbein als derber Schlauch (mauchmsl 
mit eingelagertem Viaceralknocben oder Knorpel) ; diese Fisteln endigen 
gewöhnlich im Pharynx. Unvollständige i^'isteln können durch Exstir- 
pation beseitigt werden, während die vollständigen ein Noli me 
längere darstellen. — Halsrippen, von einem Proc. transvers. 
eines Halswirbels ausgehend und frei endigend, oder im Bogen 
herab unter der Clavicula verschwindend, event. mit der ersten Kippe 
verschmelzend, sind ein seltenes Vorkoraraniss, welchem praktische 
Bedeutung nicht zukommt. — Schon bei Neugeborenen heobachtel 
man zuweilen Struma, auch Kröpfe cystischer Natur; überhaupt 
kommen verschiedene Cystengesohwülste am Halse Neu- h. 
geborener vor, so das sog. Hygroma colli congenitum — mehr- 
kammorige seröse Cysten, welche das Hals bin dege webe meist ohne be- 
stimmte Abgrenzung durchsetzen und vom Halse bis zum Akromiou 
hin sich ausdehnen oder aber auch weit über die Brust herabhängen 
k5nueu. Gegenüber diesen, meist gut entwickelte ansgetragene Kinder 
betreffenden Tumoren sind die einkammerigen Nackenhygrome 
eine seltene, dann mit anderweitigen Misahildungen combinirte Er- 
scheinung. Endlich reiht sich hier noch an die sogenannte Hydro- 
cele colli, charakterisirt durch das Auftreten einer unilateralen 
grösseren, vom umgebenden Gewebe deutlich gesonderten und ober- 
flächlich gelagerten Cyste mit serösem bis gelatinösem Inhalt, wobei 
die Wand epitheliale Auskleidung erkennen läast. — Die ange- 
borenen Teratome, Dermoide am Halse entgehen meistens am Neu- 
geborenen der Beachtung, weil sie zunächst noch sehr klein sind. 

Tm Anschlnss an die congenitalen Misahildungen der Halaparthie 
folge hier jene Hemmungsbildung der Wirbelsäule bezw, des Rücken- 
markes, welche am meisten praktisch-klinische Bedeutung hat, die 
Spina bifida. Im Allgemeinen versteht man hierunter eine sack-spiu 
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artige Ausstülpung im Bereich dea Lumbal- oder Sakral-, 
des Cervicalteilea der Wirbelsäule. Diese Geschwülate köoDen 
eolitär oder mehrfach sein uod vorne oder rückwärts oder seitlich 
an der Wirbelsäule zum Voracheio kommea, Ea handelt sich um 
eine in die Zeit der ersten Embryonalanlage — dea Blastodorm ■ 
zu verlegende Aplasie der Wirbelsäule, durch welche die Schliessunj 
dea Bogeas behiodert wird. Die Bildung eines Tumors ist auf^J 
das event. Hinzutreten einer gesteigerten Tranasudation aua der ü-e- 
faaabahn zum primären Defect der knöchernen Uiille und der Du] 
mater zurückzuführen. Man spricht von Racliischis 
aich um eiae partielle oder totale Rückgratapalte ohne tumorartige" 
Prominenz handelt, die gewöhnlich nur von einer serösen Haut (Pia 
spiualis) bedeckt ist, dabei besteht partielle oder totale Amyelia 
oder auch Diasteraatomyelie (Zweitbeilung dea Rückenmarkes). Bai der J 
eigentlichen 3pina bifida im engeren Sinne (Wirbelapalte mit heruiöaeni 
Tumor) unterscheidet man : Myelomeningocele — in dem von der^ 
Pia gebildeten Sack siebt man die Nervenwurzelu verlaufen; Menin- 
gocele spinalis — eine nur mit Liq. cerebrospinal, gefüllte berniösa 
Vorstülpung J der Pia ohne Betbeiligung des Brückenmarkes. Die 
Meningocele spinalis kann auch in Grestalt einer kleinen, in Muskel-'S 
und Pettmasaen eingebetteten Sakral geschwulst als Spina bifida oo* 
culta besteben (zuweilen verbunden mit sakrolumbaler Hypertriclioai8)JI 
Myelocystocele event. Myelocystomeuingocele — partielle DilatatiOB-l 
dea geschlossenen MeduUarrohres, die Wandung der Gescbwulat ist ] 
von den weichen Rückenmarkshäuten gebildet und zeigt in ihrer. 1 
ganzen Ausdehnung continuirbches Oylinderepithel, wobei jedoch dierJ 
Höhle nie von Nerven- oder sonstigen Fäden durchzogen wird. Die i 
Geachwulst ist meist lateral der Wirbelaäule aufaitzend, häufig mitJ 
Defecten und Asjmmetrieen der Wirbelkörper, auch Yerkürzungen, J 
^ Rumpfes combinirt ; endlich bestehen häufig gleichzeitig Bauch-jf 
blasen darmspalten. Die Störung entsteht durch mangelhaftes Wachs-^l 
tbum der Wirbelsäule in der Längsrichtung, während sich die Rücken-. 
marksanlage normal verlängert; das Medullarrobr muss aich nuo-l 
knicken, dadurch wird eine Neigung zu partieller Äuaaackuug 
der Stelle der achärfstan Biegung und eine Oongestion mit stärkerei 
TransBudation herbeigeführt. — Die Symptome der unter dem Namei 
Spina bifida zusammengefassten congeait&len Wirbel- und Rücken-i 
marksanomalieen sind folgende; es besteht eine längüche, auch bini-<J 
förmige event. gestielte oder rundliche Geschwulst, welche bis KindS'J 
kopfgrösse erreicht und der Wirbelsäule median oder lateral b 
Bitzt ; die Hautdecken sind normal, röthlich oder livide, auch glänzend^ 
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lavflflia aehr döan and urt; mn der Sacfcwmnd kftut aun bei 
MjdoiMBm^ocele er. uich «ine der lasertioDsstt^IW Ate Mulns «ot- 
ajgtc b tade Bmenkacg; erkenneo. Der Tumor teigt Flnctuatkn, 
Ähh «kh selir pnül an: an der Basis deeselbm ist meist die 
Knochenlüc^e ßhlbiu-; dorcfa Dnick kann nun die Ofisckwolrt 
rerkleinera . wobei erhöhte Spamrane der Fontanelle, Zndnntgati 
Palft- and Bespirationsstönmgea auftreten. Die Wandnng de« Sftckea 
£ei^ nicht selten die Zeichen von Entiünduuf besw. Qutgiia, 
vobei dann meist bald der letale Ansgasz onter nieaingitisc)w& 
Symptomen eintritt. Das Bestehen von Pbctremitätenl&hmungen 
und CoDTohionen. Blasen- nnd UasIdarmlähmunsreD, Klnnipfiissen 
spricht fiir Mjelomeningocele . während das Fehlen dieser Rr- 
scheinungen . Transparenz der Geschwulst mehr für Hjdromenin- 
gocele sprechen. Die Prognose ist immer dubiös, meist an- 
pönstig. besonders bei Beteiltining des Rückenmarkes an der Anomalie 
oder bei Auftreten entzündlicher Elrscheinuiigeu ; immerhin können 
kleine Gescbwölste spontan heilen. Die Behandlung ist (Or 
schwere Falle immer eispectativ und beschränkt sich auf die An- 
wendung von Schutzvorrichtungen behuts Abwehr äusserer Sch&d- 
lichkeiten. Als schwere Fälle sind insbesondere solche mit 
Ulhmungserscheinungen zu bezeichnen, die allerdin;» auch nur durch 
den beträchtlichen Druck der Flüssigkeit Terursacht sein küuueu ; in 
diesen Fällen würden sich dieselben nach einer Function bessern. 
Günstif; für operative Eingriffe sind besonders gestielte Myelomenin- 
gocelen mit kleiner CommunicationsöftnuDg. ferner reine Meniiiguoelen, 
während Myelocystocelen nur selten mit Eriolg einem Eingriff unter- 
worfen werden dürften. Neuerdings werden günstige Resultate 
erzielt durch Lijection von Jodglycerin nach Torangegaogener Ent- 
leerung von etwa 20 com Flüssigkeit durch Function. Diese Methode 
setzt Fehlen von Hydroceplialus und relative Dicke der bedeckenden 
Weich theil schichten voraus. Immer ist grösste Sorgfalt und An- 
wendung antiseptischer Cautelen geboten. 

Den congeoitalen Krankheiten der Wirbelsäule reihen sich an 
die 30g. Sacral- und Coccygeal-GeschwiU ste. Abgeseheni 
von den hier vorkommenden rudimentären Doppel miBsbildungen "d^ ' 
(Dermoid- Cysten: Muskel-, Knorpel-, Knochen-, Drüsen -Ge- 
webe, auch Haare und Talg enthaltend) handelt es sich hier m- 
meist um angeborene Neubildungeu : Cysfenhygrome, Lipome, Lymph- 
angiome , ferner Schwauzbildungen . Darmabschnürungen. Diese 
Geschwülste können exatirpirt werden, falls keine Verweclisluiig mit 
Spina bifida vorliegt ; für letztere würde das gleichzeitige Vorhanden- 
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148 Congenitale Anomalien des Thorax und der Extremitäten. 

sein einer Lücke im Wirbelkanal event. auch Compressibilität der 
Geschwulst sprechen. — In der Coccygealgegend bezw. Anal- 
falte sieht man endlich zuweilen Depressionen (flach trichterförmige 
Dellen) und ausgeprägte kanalartige Gänge (Fisteln), die auch 
die Communikation mit einer Cyste herstellen können. Die Fisteln 
zeigen zuweilen entzündliche Erscheinungen und können Gegenstand 
operativer Eingriffe werden : Spaltung mit nachfolgender Auskratzung 
oder Exstirpation. 
Thorax- Als angeborene Anomalieen am Thorax finden wir zunächst 

abnorme Connguration, totale oder partielle Defecte der Cla?iculae 
(mit entsprechenden Muskeldefecten oder abnormen Insertionen), Fis- 
suren des Stemum, ganze oder streckenweise Defecte einzelner Sippen, 
auch Verschmelzungen solcher untereinander; mit diesen Kippen- 
anomalieen combinirte oder für sich bestehende Defecte einzelner oder 
mehrerer Brustmuskeln, endlich in Combination mit Bippen- und 
Brustmuskel- bezw. Brustbeindefecten Lungenhemien. Am Schulter- 
gürtel finden sich als seltene Anomalieen Knochenplatten zwischen 
Wirbelsäule und Schulterblatt eingelagert fühlbar. 
MiMbii- Die Extremitäten zeigen häufig Missbildungen in verschie- 

Bztremi- deuem Umfange; man bezeichnet als Amelie: vollständigen Defect 
der Extremitäten — Phokomelie: directes Aufsitzen der aus- 
gebildeten Hände und Füsse auf dem Schulter- bezw. Becken- 
gürtel; als Mikromelie bezw. Peromelie angeborene Kleinheit 
bezw. Verkümmerung der Extremitäten; als Abrachius resp. 
Apus den Mangel beider oberen bezw. unteren Extremitäten. — 
Monobrachius bezw. Monopus Defect einer oberen oder unteren 
Extremität. — Sympus: Sirenenbildung, Verschmelzung bei- 
der. Unterextremitäten ; Perobrachius resp. P e r o p us nennt man 
Missbildung von Unterarm und Hand bezw. Unterschenkel und Fuss, 
wobei Oberarm bezw. Oberschenkel ganz normal entwickelt sind; 
als Perodaktylie bezeichnet mau den angeborenen Mangel oder 
Verkümmerung einzelner Finger oder Zehen. Diese Anomalieen, 
häufig mit Abnormitäten in Beziehung auf Zahl. Stärke, Anheftungs- 
punkt der Muskeln combinirt, kommen auch hereditär vor und sind 
zumeist Folgezustände einer Entwicklungshemmung oder einer Spon- 
tananiputation, selten endlich traumatischer Einwirkung. Die Mehr- 
zahl derselben bietet wenig praktisches Interesse, solches beanspruchen 
dagegen andere häufig vorkommende Anomalieen der Hand und der 
Finger; als solche kommen in Betracht Ueberzahl einzelner Theile 
der Hand und zwar der Phalangen, der Metacarpalknochen, sowie 
der Carpalknochen ; Vermehrung der central gelegenen Theile immer 
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mit Vermehrung der peripheren — nicht aber umgekehrt. Ueber- 
zahl von Fingern, Polydaktylie, nicht selten &a beiden HSnden 
symmetrisch, tritt in verschiedeneu Formen aufr a) Der maugelhaft 
entwickelte überzählige Finger inserirt mit einem binde^Kebigei) 
dünnen, aber relativ breiten Stiel radial oder ulnar an der Hand 
bezw. am Danmen oder kleinen Finger, b) Der übentählige Finger, 
mehr weniger vollatändig entwickelt und frei, articulirt mit dem 
Kopf oder einer Seite eines Metarcarpalknochens oder einer Phalanx 

— gemeinsam mit einem anderen Finger (meist Daumen oder Klein- 
finger), c) Der überzählige Finger ist in seiner ganzen Iiänge mit 
einem anderen Finger verschmolzen: dabei besteht aber meist eine 
schmale Furche in der Haut und doppelter Nagel; der uherziiblige 
Finger hat einen eigenen überzähligen Metacarpalknoohen oder arti- 
culirt gemeinsam mit dem anderen Finger. — d) Der überzählige 
Finger ist vollständig entwickelt mit eigenen Metaearpiilknocheu und 
freien Phalangen, Es können auch mehrere Finger verJopijelt sein, 
so daas die Missbildung als Verdoppelung der Hände imponirt. — 
Die Missatattung der Hand einerseits, der Umstand anderseits, 
dass die überzahligen Glieder event. weniger beweglich oder durch 
rechtwinklige Stellung zum Ulnarrand bei der Arbeit hinderlich 
sein künnen, macht nicht selten die Entfernung üherziihtiger 
Finger nothwendig. Dieselbe soll möglichst bald vorgenommen 
werden, bei mit dünnem Stiel aufsitzender ftlissbildung durch ein- 
fache Abtragung, bei gelenkig verbundener durch Exarticulation. 
Später ist nicht selten orthopädische Nachbehandlung nothwendig. 

— Fast ebenso häufig wie iiberzälüigen Fingern begegnet man 
congenital verwachsenen Fingern — Syndaktylie; zwei oder 
mehrere Finger sind durch eine mehr weniger dicke Membran an den 
einander zugewendeten Seiten verwachsen, wobei die Beweglichkeit 
der einzelnen Finger gegen einander wohl noch vorhanden — jedoch 
in vermindertem Umfange möglich ist. Die Trennung ist durch eine 
Furche angedeutet, besteht jedoch thatsächlich bezüglich der kiiö- 
chernen Theile ; selten sind auch diese selbst verschmolzen ; bei hoch- 
gradigen Formen der Anomalie sind auch die Nägel der verwach- 
senen Finger zu einem einzigen verbreiterten verschmolzen. Die 
Verwachsung betrifft nicht immer die ganze Länge der Finger; es 
kann sowohl der centrale als auch der periphere Theil frei sein. 
Erstere bieten bessere Chancen für einen chirurgischen Eingriff, der 
in den ersten Lebensjahren unternommen werden soll ; bei demselben 
kommt es nicht nur auf eine Trennung und Isolimng der zusammen- 
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gewachsenen Finger, sondern besonders auch auf eine Anlegung uu 
Erhaltimg der CommiBsur an normaler Stelle an. 

Mit Defecten des Vorderarmes oder der Handwurzel sind u 
selten abnorme Stellungen (Flexionen und Luxationen) der B 
und Finger verbunden. Die angeborene Klnmphand (manus 
vara), oine ausgeprägte Stellung iu Volar- und Ulnarflesion, bessert 
sich vielfach in Folge der frühzeitig beginnenden Thätigkeit der 
Hände, oder bedarf orthopädischer Behandlung, die in allen sehl 
intensiven Fällen sofort nach der Geburt beginnen muss; Tenotom 
ist hier nicht iudicirt. Endlich kommen au der Hand congenita 
Luxationen (auch der Phalangen), Ankylosen, Fingercontracturei 
vor, die sorgföltiger orthopädischer Behandlung bedüi-fen. 

An der Ün terextremita t kommen in analoger Weise di«j 
selben Missbildungen vor wie an der oberen, besonders häufig Uebt 
zahl oder Verwachsung der Zehen. Für alle diese DifTormitäta 
gilt das oben bezüglich der Arme bezw, Hände Gesagte, 

Relativ häufig sind hier angeborene abnorme Stellungen da| 
Fuases: der Klumpfusa. Pes varua congenitus, eine Disto 
aion des Fuases, wobei derselbe fast rechtwinklig zum Unterscheuki 
nach innen steht, supinirt und leicht plantar flectirt; der äusserafl 
Knöchel ist stark entwickelt, während die Rolle des SprungbeinetJ 
über den Gelenkrand der Tibia vorsteht ; vor dem Spnmggelenita 
ist ein starker Höcker, von dünner gespannter Haut bedeckt; d« 
Puasrücken ist stark gewölbt, die Ferse nach oben und innen , 
zogen und durch eine Furche von der Sohle getrennt; es handel 
■ sich um abnorme Wachsthumsforra der hinteren Fusswurzelknoch« 
\ und dadurch bedingte Stellungsveränderung, Frühzeitige orthopl 
dische Behandlung — ehe die Kinder zum Stehen und Gehi 
kommen — bietet günstige Chancen. Selten sind congenital : abnon 
fizirte Plantarflexion des Fuases — Pes equinus, Spitzfus 
dauernd übermässige Pronatioustellung des Fusses: Plattfua 
Pes valgua (im Gefolge congenitaler Defectbildung der Fibula)^ 
endhch Pes calcaneus: der Hackeufuss, eine abnorm 
gehaltene Dorsalfiexion des Sprunggelenkes. Die letztgenannt 
drei Kategorieen sind häufiger erworbene Deformitäten durc 
Rachitis, Lähmungen, Narbenzug, abnorme Belastung in der Wachi 
tbumsperiode etc. Die Krümmungen der U nterextremität im Kniej 
gelenk; Genu valgum (X-Bein, Knickebein) mit nach aussät 
offenem Winkel bei gestreckter Stellung, das Genu varum (Säbal^ 
bein, 0-Bein) mit nach innen offenem Winkel, sind selten congenita 
ebenso Curvaturen der Tibia, Alle diese Anomalieen sind chiriu 
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gischer. respectiye orthopädischer Behandlang zugänglich. — Zu 
den angeborenen Missbildangen der Unterextremitäten gehört endlich 
noch die Lnxatio coxae congenita: die angeborene Hüftgelenk»- 
verrenknng (in Folge von fötaler Geleokerkrankung. von mechanischen 
Insulten bei der Geburt, abnormer Bildung der Pfanne), ein oder 
doppeleeitig votkommend, wird häufig erst erkannt, wenn die Kinder 
anfangen. Gehversuche zu machen. Der Gang ist bei einseitiger 
Luxation hinkend, bei doppelseitiger charakteristiech watschelnd, 
wobei starkes Vorspringen der Coccygealgegend, Lordose der Len- 
denwirbelsäale und kugelige Vorwölbung der Hüfte in der Ober- 
pfanneugegend autfallend sind. Die ganze Difformität lässt sich bei 
horizuDlaler Lagerung der Kinder besonders durch Zug an den 
Beinen wieder ausgleichen. Die Behandlung besteht in einer 
Besserung des Zustandes durch Bandagen; eine völlige Beseitigung 
ist nicht wohl möglich. 

Im Äuschluss an die congenitalen Hüftgelenksmisfibil dünge UAoon 
seien hier noch die angeborenen Störungen am Anus und*" 
Rectum, dann der Urogenitalsphäre erwähnt. Von praktischem 
Interesse ist hier zunächst (abgesehen von den selteneu congenitalen 
Verengerungen des sonst wohl ausgebildeten Darmes) die Atresia 
a n i , mit welcher gemeinsamen Bezeichnung verschiedene angeborene 
Bilf Jungshemmungen der Analregion zusanmiengefasst werden. Es 
handelt sich um differente Störungen, je nachdem die einander ent- 
gegen wachsenden blinden Enden des Mastdarms und der äusseren 
Hauteinstülpuog — Afteranlage — sich nicht erreichen, oder aber es 
durch Aberration des Mastdarmendes zu abnormen Commuuikationen 
mit benachbarten Organen kommt. Man unterscheidet: Atresia 
ani — es fehlt die Analeinstulpung, das blinde Mastdarmende reicht 
mehr weniger weit herab; Atresia ani et recti — der Anus ist 
nicht eingestülpt und das Colon endigt als blinder Sack hoch oben 
im Becken; Atresia recti — die Analöffuung ist vorhanden und 
durchgängig, aber der Mastdarm ist mehr weniger hoch oben blind- 
sackartig geschlossen — •; Atresia ani vesicalis bezw. urethralis oder 
Taginatis — bei verschlossenem Anus mündet das untere Ende des 
sich verengernden Mastdarmes mittelst eines Kauales oder euier 
fistelartigen Oeffoung in die Blase, Harnröhre oder Scheide (hier 
oberhalli des Vorhofes oder im hinteren Vaginalgewölbe oder au 
der hinteren Conmiissur der Vulva); selten sind Darmmünduugeu 
in der Umbilical-, Coccygeal- oder Scrotalgegend. Die Symptome, 
■welche durch die im Gefolge dieser Missbildnngen entstandene Koth- 
Terhaltung oder unvollständige Kothentleening hervorgerufen werden. 
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sind Auftreibimg des Leibes, grosse Unruhe, Erbrechen ; auch dural 
die folgende Hochdrängung des Zwerchfelles können lebeusgeföhrliche 
Störungen der Respiration und Circulation resultireu; endlich könnan 
auch durch die Retention von Darniinbalt bezw. Mekonium Rupturea 
und Peritonitis entstehen. Häufig erfolgt innerhalb weniger TageJ 
letaler Ausgang im CoUaps, sofern nicht auf openitivem Wege einel 
Heilung möglich ist. Ungünstig sind die Falte von Atresia aot] 
vesicalifi bezw. urethralis, wo neben den Zeichen der Kothverhaltung' 
auch Cyatitia und Verstopfung der Urethra auftreten kann, wodurckl 
der letale Ausgang beschleunigt wird. Bei Atresia ani vaginalis'^ 
können nicht selten die Fäces in genügender Menge entleert werden 
bezw. der fistulöse Gang erweitert sich mehr und mehr. — Die 
Diagnose ist leicht hei einfacher Imperforatio ani, wobei sich 
das nicht allzuweit entfernte blinde Mast^larmende bei Schrei- un^J 
Pressbewegungen vorstülpt, ferner nicht schwer, weuu eine Fistula 
vaginalis besteht, während der Sitz der anderen abnormen Contmuiü-j 
kationen nicht immer mit Sicherheit eruirhar ist. — Prognostisch 
sind die ersterwähnten wohl erkennbaren Formen günstiger zn beoi 
theilen als die letzterwähnten. — Die Behandlung hat die Äu(-I 
gäbe, einen Ausweg für die Kothentleerung durch Eröffnung desl 
Afters an normaler Stelle zu schaffen, was nicht selten leicht g 
schehen kann, während in deu Fällen der zuletzt genannten Kate 
gorie die Aussichten für ein erfolgreiches Eingreifen sehr gering s 
»a Unter den angeborenen Änomalieen der Blase ist dit^ 
Bauch-Harn blasen spalte bezw. Ektopia vesicae zunächst zu eT4 
wähnen, ein auf Hemm ungsbil düng beruhender Defect der vorder« 
Blasenwand und der Bauchdecken; durch eine Lücke in letzter« 
tritt alshal'd bei Neugeliorenen die sich in Folge des Druckes dei 
Bauchpresse herausBtüIpende hintere Blaaenwand in Gestalt eiaat 
rundlichen, feuchten, fleischrothen, bis wal In uas grossen Geschwutat 
hervor; an derselben kann man die Einmündung der Uretheren s 
kleine Knötchen erkennen, welche aus einer feinen, spaltförmigei 
Oeffnuug cootinuirlich Harn austräufeln lassen ; derselbe bespül 
beständig die Umgebung und es kommt auf dem Tumor zu krystal-d 
liniachen Incrustationen und in der Umgebung zu Irritationsziiatändeff 
der Haut. Nicht selten bestehen gleichzeitig Epispadie, auch Spalt* 
bildungen des Penis, der Vagina und Clitoris, auch Eutwicklungt 
hemmung des os puhis. Die mit so ausgedehnten Missbildungeu I 
hafteten Kinder gehen meist bald zu Grunde, während bei den ge< 
ringeren Graden der Ektopie das Leben erhalten werden kana^ 
immerhin sind und bleiben die Kinder meist schwächlich, welk uiM 
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mager, sofern nicbt durch einen operativen Eingriff Abhilfe gesclmffeu 
werden kann. Bei Mädrlieu sieht man zuweilen Inversio und 
Prolapsus vesicae durch Urethra oder Vagina, charakteriairt 
durch das Auftreten einer röthlichen oder lividen Geschwulst au den 
eben genannten Stellen, verbunden mit Harnbeschwerdeo ; der Tumor, 
aus welchem Harn hervorträufelt, kann durch Dnick verkleinert 
werden. Die Beseitigung der Geschwulst gelingt nicht selten durch 
BepositJon. — Bei congenitaler Verengerung der Urethra kann es 
zu einem Offenbleiben des Ürachua kommen, wobei man dann 
event. durch eine Umbilicalfistel in die Blase gelangen kann. Uuter 
den angeborenen Anomalieeu der männlicheu Sexual-*^"^ 
organe sind am häufigsten Phimose u, congeoitale Verengerungen S"' 
des Präputium, über deren Symptome und Behandlung bei den 
Krankheiten des Urogenitalapparata gesprochen werden wird; seiteuer 
Hypospadiasis — angeborene theilweise Spaltbildung an der unteren 
Fläche des Penis, wobei die Urethra an der Basis der Glans oder 
aber mehr gegen das Scrotnm bezw. Perineum bio mündet; das 
Scrotum kann hier zweitheilig und die Urethra als eine seichte mediane 
Rinne im rudimentären Penis erscheinen. Die Urethralmündung kann 
die Gestalt einer feinen Spaltöffnung zeigen, aus welcher der Harn 
»ich nach unten entleert, wobei leicht Excoriationen in der Umgebung 
entstehen. In anderen Fällen ist die Spaltung an der Dorsalseite 
des Penis und mündet die Urethra nach oben event. weit gegen die 
Symphyse bin — EpispadJasis; häufig besteht hier Incontinenz und 
kann auch die spätere Zeugungsfahigkeit fraglich sein. Die Diagnose 
dieser Zustände unterliegt keinen Schwierigkeiten. Die Prognose ist 
je nach dem Grade der Missbildung mehr weniger günstig; immerbin 
kann event. durch plastische Oiterationen Abhilfe geschaffen wei-den. 
Zuweilen ist zunächst Dilatation der verengten Mündung nothwendig, 
wenn die Harnentleerung erschwert ist. — Eine weitere beim Neu- 
geborenen zu beobachtende event. persistirende Anomalie ist die 
Kryptorchie bezw. Monorchie, ein Zustand, bei welchem der 
Testikel statt — wie normal — im 8. Fötalmonat aus der Bauch- 
höhle durch den Leistenkanal in das Scrotum mit nachfolgender 
Obliteration des Processus vaginalis herabzusteigen, in diesem Dea- 
census in Folge von Anomalieeu des Leistenkanals oder zufälligen 
Hindernissen gehemmt ist und in der Bauchhöhle oder im Leisten- 
kanal bleibt. Der Testikel kann jedoch auch noch nach der Passage 
dm Leistenkanals abirren in die vordere Bauchhaut, ins Perineum, 
unter den Schenkelbogen etc. ; diesen seltenen Zustand bezeiclinet 
man alsEktopia teatis. Die davon zu trennende Betentio testia 
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inguinalis oder abdominalis ergiebt eich aus dem Fehlen eines bezw.] 
beider Testikel im Scrotum, wobei derselbe (bezw, beide) event. iia^ 
oder am Leistenkanal ala kleine, glatte, eifönnige, bewegliche Tumorena 
gefühlt werden kcinuen. Die Geschwulst kann nach der Bauchhöhle^ 
zu reponirt werden, aus welcher sie dann bei PVessbewegungen etc. 
wieder hervortritt. Der Tumor kann event, auch durch Fingerdruck 
nach der Scrotalböhle zu geleitet werden, in welche er in vielen 
Fällen spontan allmählig herabsteigt. Die Einder zeigen zumeist J 
keine weitereu Symptome, doch kann besonders der Testis iuguiualia J 
später druckempfindlich sein oder auch spontan Schmerzen verur- f 
Bachen, die sich beim Gehen, Turnen sehr steigern können, endlich- , 
besteht auch Neigung zu Entzündung im Gefolge von Traumen; 
ferner kann die Eutwickelung des Testikels sehr beeinträchtigt werden; 
der atrophirte bezw. degenerirte Testikel ist gewöhnlich nicht dnick- 
emptindlich. Die Diagnose kann durch complicirende Inguiualhernie 
erschwert werden ; vor Verwechslung des Testis inguinaiis mit Lymph- 
drüsen schützt die Betastung des leeren Scrotum. Die Prognose lat J 
quoad vitam nicht ungünstig, es kann aber späterhin die Zeugnngs> 1 
fähigkeit beeinträchtigt sein. Therapeutisch ist zunächst exspectatir f 
zu verfahren und der Testis inguinaiis vor Druck und Reizung irgend 1 
welcher Art (besonders später beim Turnen !) zu bewahren. Kach 1 
Ablauf des SäugUngsalters kann man den Descenaus des Testia.l 
inguinaiis durch wiederholtes zartes Herabschieben begünstigen, waa | 
aiich event. mit brucb band ähnlichen Bandagen unter grosser Voraichtl 
allmählig zu bewerkstelligen ist. Bestehende Irritationszustände des \ 
Testikels sind nach den allgemeinen Regeln zu behandeln. — Im An- 
schluaa sei hier die häufig auch angeboren vorkommende Hydrocele 1 
erwähnt, eine auf Iranssudativem Wege ohne Reactionserscheinungea j 
erfolgende Ansammlung abnormer Mengen seröser Flüssigkeit in dem 1 
normal nur wenige Tropfen enthaltenden Sack der Tunica vaginalis 1 
propria bezw. dem noch nicht geschlossenen Processus vaginalis (dann | 
Hydrocele communicaus). Man findet ein- oder doppelseitig eine 1 
rundlich eiförmige, glatte, gespannte, ftuctuirende. transparente Ge- 
schwulst im Scrotum, dessen Haut unverändert erscheint. Die Gre- J 
schwulst giebt dumpfen Percusaionaschall und ist gewöhnlich nicht 
reponibel. Der Testikel kann au der hinteren Seite mehr weniger 
deuthch durchgefühlt werden. Bei offenem Proc. vaginalis läsat sich 
die Geschwulst ohne Gurren reponiren. Die Diagnose ergiebt sich 
aus den angegebenen Symptomen ; hei der selten vorkommenden Hydro- 
cele funicuti spermatici findet man multiple, perlenschnurartige, cystöse 
oder spindelförmige Geschwülste im Scrotum neben dem Testikel. 
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Eiue massige Hydrocele kann spontan zurückgehen ; therapeutiacli sind 
Pinselung mit Jodtinctur (aa mit Tinct. Gallar.) anzuwenden, auch 
Jodkalisalbe ; bei trotzdem persistirender Hydrocele kann man event. 
wiederholt pnnctiren mit der Pravazsprit^e. Bei Hydrocele com- 
municans kann durch ein Bruchband die Flüssigkeit verdrängt werden, 
doch mus3 dasselbe wegen der hier späterhin bestehenden Neigung 
zu Heruienbildung lange getragen werden. 

An congenitalen Änomalieen der weiblichen Sexual-J 
Organe findet man nicht selten analog der Verklebimg des Prä- 
putiums der Knaben bei neugeborenen Mädchen zellige Verklebiing 
der grossen oder kleinen Labien , woraus völlige Jietentio urinae 
resultireu kann. Die Beseitigung dieser Anomalie gelingt durch 
Lösung der Verklebung mit stumpfer Sonde oder aber auch mit dem 
Messer. — Von Vagina oder Uterus ausgehende Tumoren kommen 
auch zuweilen bei Neugeborenen vor ; Ovarien, Tuben, Uterus können 
Bilduugsfehler zeigen, die jedoch zunUchst meist symptomlos verlaufen, 

Als angeborene Anomalie bexw. Missbildung kommt endlich auch 
der Zwercbfellsbruch — die Hernia diaphragmiitica — vor,i 
welcher zumeist eine Hemmungsbilduug des Zwerchfells zu Grunde liegt. 
Der Defect kann sehr erheblich sein oder aber nur in Gestalt einer 
Lücke bezw. Spalte bestehen, durch welche Bauch eingeweide b die 
Brusthöhle getreten sind. Die Symptome äussern sich in Cyanoae. 
Dyspnoe, Hustenreiz, Digesüonsstörungeu (besonders Erbrechen). Es 
reaultiren Druckwirkungen auf die Brusteingewcide, daraus nachweis- 
liche Herzverlagerung; physikalisch lassen sich am Thorax abnorme 
t^mpanitiscbeSchallbezirke und auch Dämpfungen nachweisen, daneben 
vielfach Mangel des Athmungsgeräusches ; gleichzeitig ist die Bauch- 
höhle auffallend leer bezw. eingesunken. Aus diesen Momenten lässt 
sich die Diagnose mit einiger Sicherheit stellen. Die Prognose ist 
immer zweifelhaft; Gefahr entsteht durch Incarceration des dislocirten 
Darmes; hier kann Laparotomie nothwendig werden. Im Allgemeinen 
beschränkt sich die Behandlung auf Regelung der Verdauung durch 
Darreichung leicht verdaulicher Kost und auf Vermeidung 
Bewegungen; es kann das Leben lange erhalten bleiben. 



II. Infectionskrankheiten. 



Acute Exantheme. 

Diese vorwiegend dem Kindesalter eigenthümlichen acuten In- 
fectionskrankheiten entstehen wie alle Krankheiten dieser Gruppe 
durch Einwanderung der specifisch organisirten Krankheitserreger 
in den Körper, in dem sie sich reproduciren. Die Reaction des 
Körpers i. e. das Krankheitsbüd kann direct durch parasitäre Ein- 
wirkung resultiren, häufig aber sind indirecte bei der Lebensthätig- 
keit der Mikroorganismen entstehende chemische Gifte der wesent- 
liche Factor, mit dessen Hilfe ohne lebende Organismen das Krank- 
heitsbild künstlich hervorgerufen werden kann. Gesunde werden durch 
Kranke angesteckt, die Infection kann jedoch auch durch dritte 
Personen und Gebrauchsgegenstände, bei bestimmten anderen In- 
fectionskrankheiten auch durch die Luft, durch Trinkwasser, durch 
Nahrungsmittel, z. B. Milch vermittelt werden. Als Invasionspforten 
sind zumeist die Schleimhäute der Respirations- oder Digestions- 
organe, selten die äussere Haut anzusehen. 

Diese Infectionskrankheiten haben einen typischenVerlauf, 
in dem man verschiedene Stadien unterscheiden kann ; zunächst 
nach erfolgter Invasion kommt gewöhnlich ein symptomloses 
Intervall — das Stadium incubationis; dann folgen die ersten 
Krankheitserscheinungen zumeist allgemeiner Natur : Fieber, Mattig- 
keit, gastrische Beschwerden, oder aber diese Prodrome haben 
schon etwas Charakteristisches und erscheinen als katarrhalische 
Affectionen der Augen-, Nasen- und Rachenschleimhaut (bei Masern) 
oder als anginöse Beschwerden (bei Scharlach). Mit dem Stadium 
eruptionis werden gewöhnlich gewisse Organveränderungen, hier 
in erster Linie die Affection der Haut deutlicli, doch kann 
gerade dieses Characteristicum der acuten Exantheme fehlen und 
ergiebt sich die Diagnose nur aus den eben erwähnten Prodromen, 
den inneren Organerkrankungen (Milzschwellung) und den ev. Nach- 
krankheiten (Nephritis). Das der Eruption folgende Stadium 
floritionis bezw. exanthematicum hat bei jeder einzelnea 
der in Rede stehenden Aifectionen eine bestimmte Dauer, worauf 
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BiickaDg aller Rrscbemungen erfolgt, soweit keine ComplikfttioDea 
hinzni raten. 

Mit dem Ui^istehea dieser Er&nkheiteD ist die Empfftnglich- 
k«it für dieaelbeii 1>ei neuer Infection zumeist erloschen : es wird 
Imniunit&t erworben, welche gegenüber einEelaenlnfectioneu auch 
angeboren s'-ij kann; nur sehr selt«n erkrankt ein Individuum mehr- 
mals an ein and demselben acuten Exantbem. Dieselben kommen 
mmeist in epidemischer Ausbreitung vor, zum TUeil im Znsammen- 
bang mit klimatiscbeQ Verhültnissen, aber auch unabhängig von sol- 
chen und jeder2eit auch als sporadische Fälle. Die Epidemieen 
zeigen zuweilen ausnehmend milden, dann aber wieder auch besonders 
bösartigen Charakter. Die Virulenz der Infectionserreger ist eine 
sehr rerschtedeae, zum Theil von iiusseren Bedingungen abhängige, 
zum Theil wird auch die Schwere des Verlaufes durch dii' Con- 
stitution des befallenen Kiudes beeinflusst. Das Auftreten von 
Complikationen ist oftmals auf die specifischen Krankheits- 
erreger, oft aber auch auf Invasion secuudärer Eindringlinge zuriick- 
zufilhren. Im Reconvalescenzstadium, seltener im Blüthestadium 
einzelner der acuten Exantheme besteht eine Prädispositiou zu Er- 
krankung an anderen acuten Infectionskrankheit^u, so bei Masern, 
für Keuchhusten, ferner für Tuberkulose etc. Ein immerhin seltenes 
Vorkommniss ist das gleichzeitige Auftreten zweier acuter 
Exantheme an demselben Individuum. Wichtig ist bei allen acuten 
Infectionakrankheiten, besonders aber bei den acuten Exantbenien die 
ärztliche Ueberwacliung noch längere Zeit hinaus im fieberfreien 
ßeconvaleacenzstadium, indem hier noch ernste Complikationen bezw. 
Naclikrankheiteu auftreten können ; ganz besonders ist hier auf die oft 
erat nach Wochen eintretende Nephritis, dann auf nervöse und 
psychische Störungen zu achten ; endlich resultirt aus dem Üeber- 
etehen fast aller Infectionskrankheiten eine mehr weniger beträcht- 
liche Anämie, welche entsprechend zu behaudeln ist (cf. Cap. 
Anämie). Aus Rücksicht für aicH und event. ftir Andere müssen die 
Keconvalescenten von acuten Exanthemen hezw. auch anderen In- 
iectionskrankbeiten von Schule und sonstigem Verkehr ferngehalten 
werden, solange sie noch ansteckend auf Andere wirken können oder 
aber solange sie noch unter dem Einfluss secundärer Erkrankungen 
(auch nur der Anämie) leiden. In der Prophylaxis der hierher- 
gehongeu Affectionen spielt neben der wiederholt erwähnton Iso- 
lirung kranker bezw. i-econvalesceuter Kinder auch die Absperrung 
der besonders gefährdeten Kinder eine wesentliche Rolle. Kinder vom 
6. Lebensmonat bis zum schulpflichtigen Alter, dann die durch 
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Rachitis, Scrophulose, Tuberkulose oder sonstwie geschwächten 
Individuen sind besonders gefährdet. Zu den prophylaktischen 
Massregeln gehört endlich auch noch die sorgfältigste Desinfec- 
tion, welche bei Scharlach, Diphtherie und Variola streng 
durchgeführt werden soll und sich auf das Ejrankenzimmer (Ab- 
reiben von Decke und "Wänden, "Waschen des Bodens mit desinfi- 
cirenden Flüssigkeiten, Desinfection des Raumes mit Dämpfen), auf 
die Einrichtungsgegenstände, auf Leib- u. Bettwäsche des Kranken 
und seiner Pflegepersonen und auf beider Gebrauchsgegenstände er- 
strecken soll. Bei gewissen Infectionskrankheiten ist auch auf 
regelmässige Desinfection der Se- und Excrete zu sehen. Die Be- 
handlung der hierher gehörigen Affectionen ist zunächst eine 
exspectativ-symptomatische, solange wir keine specifischen Mittel (wie 
das Chinin gegenüber der Malaria, Quecksilber gegenüber der Sy- 
philis) besitzen; dabei haben hygienisch diätetische Massnahmen eine 
grosse Bedeutung; in nicht allzuferner Zeit dürfte uns jedoch ein 
mächtiger Factor bei Prophylaxe und Therapie der Infectionskrank- 
heiten in den sog. Präventivimpfungen erwachsen, wozu besonders 
die Serumtherapie berufen erscheint. 



Morbilli (Masern). 

Als Maaem bezeichnen wir ein auf Haut und Schleimhäuten in 
Gestalt kleiner rother Flecke auftretendes Exanthem, dessen Eruption 
von Fieber und catarrhalischen Affectionen der Nase, Conjunctiven 
und oberen Luftwege begleitet bezw. eingeleitet wird. Die Masern 
sind eminent ansteckend, besonders für Kinder, die selten davon ver- 
schont bleiben, doch zumeist nur einmal befallen werden, aber auch 2 bis 
3 mal daran erkranken können. Die Krankheit kann auch durch 
dritte Personen und leblose Gegenstände übertragen werden. Epi- 
demische Ausbreitung erfolgt besonders in den Frühjahrs- und Sommer- 
monaten, zuweilen einer Keuchhustenepidemie (oder Influenza) vor- 
aufgehend oder davon gefolgt. Der Infectionserreger der Morbillen 
ist noch imbekannt ; Uebertragungen durch Impfung sind beobachtet; 
Anatomie, ebenso Fälle von intrauteriner Infection. Anatomisch findet 
man Hyperämie der Haut, in der die Gefässwände mit Rundzellen 
dicht umgeben und die Gefässe erweitert sind, endlich sieht man an 
den Schweiss- oder Talgdrüsen Erweiterung und Rundzellenanhäufung; 
die ganzen entzündlichen Erscheinungen beschränken sich jedoch 
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auf die oberen Hautschichten. Auf den Schleimhäuten sieht man 
neben dem fleckigen Exanthem auch catarrhalische Erscheinungen; 
miskroskopischy wie in der Haut Hyperämie, Leukocytenanhäufung, 
dann auch kleine Epithelabstossungen. Bei der Masernpneumonie 
findet man von den kleinsten Bronchien ausgehende lobuläre Herde 
mit reichlichem zelligen Inhalt event. auch Zerfallserscheinimgen. 

Symptome. Der Verlauf der Masern gestaltet sich in dersymp*«««. 
Mehrzahl der Fälle, soweit keine Complikationen dazu treten, in 
typischer "Weise, wie folgt : zunächst geht dem eigentlichen Ausbruch 
der Krankheit das 14tägige Stadium incubationis voraus, 
das frei von irgend welchen Symptomen sein kann, oder aber zumeist 
in den letzten 4 — 5 Tagen Prodromalerscheinungen darbietet; 
als solche kommen vor: ephemeres Fieber, Kopfweh, Verstimmung, 
Mattigkeit, Appetitlosigkeit, unruhiger Schlaf; dazu treten dann 
Schnupfen, Röthung der Augen, bellender oder rauher Husten, 
auch Heiserkeit. Unter Steigerung der letztgenannten Erscheinungen, 
insbesondere aber des Fiebers (bei jüngeren Kindern Convulsionen) 
erfolgt etwa 14 Tage nach erfolgter Ansteckung (nach 4 — 5tägigen 
Prodromalerscheinungen) der Ausbruch des Exanthems — nicht selten 
zuerst deutlich auf dem weichen Gaumen in Gestalt kleiner stern- 
förmiger rother Flecke. Das Exanthem ist alsbald auch im Gesicht 
deutlich, zunächst auf Stime und Wangen, dann am Halse und auf der 
Brust, später auf dem Rücken, Unterleib und successive auf den 
oberen und unteren Extremitäten. Diese Ausbreitung erfolgt inner- 
halb 2 mal 24 Stunden ; gleichzeitig sind die catarrhalischen Erschei- 
nungen sehr gesteigert, die Augen stark geröthet, die geschwellten 
Lider werden wegen der Lichtscheu meist zugekniffen ; auch die Nase, 
welche beständig fliesst, erscheint geschwellt, häufig erfolgt Niesen. 
Ln Bachen kann die fleckige Eöthe auch bedeutend zunehmen, wo- 
bei das Schlingen gewöhnlich erschwert ist; die Zunge ist meist stark 
belegt, die Drüsen am Halse sind leicht geschwellt, häufig, zuweilen 
fast continuirlich ertönt ein quälender bellender Husten, wobei 
die Untersuchung der Lungen keine Abnormität oder nur spärliche 
catarrhalische Geräusche ergiebt; der Ausschlag selbst bildet nun- 
mehr etwas grössere, durch Confluenz unregelmässige, leicht erhabene 
Flecke, die an Farbenintensität zunehmen, doch fast nie so roth 
werden wie beim Scharlach. Das Exanthem bleibt 2 — 3 Tage be- 
stehen, in dieser Zeit bleibt auch das Fieber auf beträchtlicher Höhe, 
zumeist über 39 ® C. ; gleichzeitig besteht Appetitlosigkeit, vermehrter 
Durst, Oligurie, zuweilen Sopor, auch Delirien. Der Harn giebt die 
Diazoreactiou. Die catarrhalischen Symptome persistiren zunächst ; am 



160 Morbillen. — Anomaler Verlauf. 

4. Tage gewöhnlich beginnt das Exanthem abzublassen und verschwindet 
in der Weise wie es gekommen^ unter raschem Abfall der Tempera- 
tur und Nachlass der starken catarrhalischen Erscheinungen event. be- 
gleitet von intensivem Schweissausbruch. Das Allgemeinbefinden 
bessert sich rasch, während zunächst der Husten noch fortbesteht. 
Die event, noch als blassgelbe oder schmutzigbraune Flecke erkenn- 
baren Exanthemstellen zeigen vom 6. Tag an etwa beginnend kleien- 
förmige Abschuppung (Furfuration), welche über eine "Woche sich 
hinzieht, 
pönaler Unter den Anomalieen des Verlaufs ist neben event. abnorm 

veriAaz. 

langer Incubation zunächst bemerkenswerth das Fehlen des Exanthems 
auf der Haut, während es im Rachen sichtbar ist und auch alle 
catarrhalischen Symptome vorhanden sind. Das Exanthem kann 
ferner in der Ausdehnung, in der Lokalisation, in der zeitlichen Ent- 
wicklung sehr erhebliche Abweichungen von der angegebenen Norm 
zeigen, so dass es event. nur an wenigen Körperstellen in um- 
schriebener Weise auftritt oder innerhalb 24 Stunden, ja noch kür- 
zerer Frist wieder abblasst, oder es erfolgt die Entwicklung sehr lang- 
sam ev. mit längerer Persistenz. — Was das Aussehen des Exanthems 
betrifft, so kann dasselbe mit Blasen, Erythemen, Urticaria, Miliaria 
und Hämorrhagieen combinirt sein; nur die letztere Form des 
sog. hämorrhagischen Exanthems hat ernste Bedeutung, während 
der Verlauf bei den anderen abnormen Formen des Exanthems der 
gleiche wie beim gewöhnlichen Exanthem ist. Zuweilen sieht man 
Oompuca- ein kurzes Masemrecidiv. Als Complicationen, welche schon 
im Verlauf der Ejrankheit auftreten, sind zu erwähnen: Laryngitis 
Simplex, (selten diphtheritica !), Bronchitis capillaris, Pneumonia lobu- 
laris und Enteritis. Was zunächst letztere Affection betrifft, so ist sie 
häufig schon frühzeitig zu beobachten, besonders während der heissen 
Jahreszeit. Das Auftreten intensiver Laryngitis kündigt sich durch 
Aphonie an, wobei tonloser Husten besteht und nicht selten An- 
fälle von Pseudocroup (s. dort) zu beobachten sind. Lnmerhin 
wird nach Möglichkeit laryngoskopische Untersuchung vorzu- 
nehmen sein. Die häufigste Complication ist die schon gleichzeitig 
mit dem Exanthem oder aber mit dem Erblassen desselben auf- 
tretende Bronchitis, deren physikalische Symptome am Thorax täglich 
event. wiederholt zu controliren sind ; deutliches Knisterrasseln muss 
sofort den Verdacht der schlimmsten Complication, der capillären 
Bronchitis erwecken, die sich zumeist noch mit bronchopneumonischen 
Herden combinirt, deren Vorhandensein nicht immer physikalisch 
{durch Bronchialathmen, Dämpfung, event. Bronchophonie) nachweislich 
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Epidemie zuweilen abnorm schwere Infection vorkommen. 
ComplikatioD seitens der Kespirationsorgaue (Laryngitis diplitLer,^ 
Capillarbronchitis, Pneumonie) macht die Prognose mindestens zwei- 
felhaft; dieselbe ist bei skrophulösen bezw. tuberknlöseu Kindern 
immer dubiös ; dabei ist, zu bemerken, daas hier ein schlimmer Aus- 
gang event. erat nach protrahirtem Kran kheits verlauf eintreten kann. 
Prophylaktisch sind die durch sehr jugendliches Älter 
oder Conatitutionsanomalieen bezw. Tuberculose besonders ge- 
fährdeten Kinder nach Möglichkeit vor der Infection zu bewahren. 
Thtnpia. Xn der Behandlung ist zunächst ausschliesslich auf Anwendung 
allgemein hygienisch- diätetischer Massnahmen zu sehen, die Kinder 
sollen mindestens (auch bei uncomplicirtem Verlauf) eine Woche 
Bettruhe einhalten und nicht unter 3 Wochen — in der rauhen 
Jahreszeit event. noch viel später ins Freie gelassen werden. 
Temperatur des Krankenzimmers wird gerne etwas höher gehi 
14 — 16" R, wobei jedoch auf regelmässige Luftemeuerung zu sehol 
ist. Die durch die Augenaffection bedingte Lichtscheu erheiscHI 
Schutz vor blendendem Licht, ohne dass jedoch das Zimmer volfe 
kommen verdunkelt werden müsste. Bleiwasserumschläge auf diA4 
Lider wirken günstig bei heftiger Conjunctivitis ; bei eitriger Secretion 
Beinigung mit verdünnter Aqua chlori, Die Kost wird zunächst als 
Fieberdiät aus Milch, Fleischsuppen mit Ei bestehen, daneben zum 
Getränke Wasser mit Zucker oder Fruchtsaft. Mit diesem Ver- 
halten kann man in leichten bezw. auch mittelschweren, uncompU- 
cirten Fällen vollkommen ausreichen. Die catarrh alischeu Er- 
achoinungeu seitens der Respirationsorgane erheischen häuGg die 
Darreichung eines milden Expectorans {cf. pag. 100), dem man zur 
Milderung des oft quälenden Hustenreizes Aqu. lauroceras, bei 
alteren Kindern auch etwas Morphium zusetzen kann. Günstig 
wirkt hier auch die Inhalation von Wasserdämpfeu. Hochfebrile 
Temperaturen, bes. wenn gleichzeitig nervöse Erscheinungen auf- 
treten, können durch massige Gaben der raedicamentösen Anti- 
pyretica (Chinin, Antipyrin, Natr, salic.) bekämpft werden unt«r 
gleichzeitiger Applikation einer Eisblase auf den Kopf; auch Chloral 
oder Bromkali können nothwendig werden. Kalte hydropatliische Proc&- 
duren sind in uncomplicirten Fällen zu vermeiden, allenfalls laae 
Bäder anzuwenden, doch ist die ganze erwähnte Fieberbehandlung 
erst bei nach vollendeter Eruption fortbestehenden hohen Tempera- 
turen angezeigt. Complicireude Diarrhöen werden mit Biamuth und 
Opium nnd geeigenten diätetischen Massnahmen (schleimige Suppen, 
Thee, Mandelmilch) behandelt. Die OomplJkationen seitens der 
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RespiratioDSorgane, Capillarbronchitia und PDeumonie werden, wie 
auch die seitens der Augen, nach den für sie geltenden GrundaStzeD 
b(>bandelt. Wichtig ist, jeden längerdauerndeu Husten nach Masern 
sorgföltigst zu beachten, die Kinder besonders vor Schädlichkeiten des 
Klimas zu bewahren, regehnässig ihre Körpertemperatur noch zu 
controliren mit Rücksicht auf latente Tuberkulose : neben der medi- 
camentöseu Behandlung event. vorhandener catarrhalischer Symptome 
kommen hier tieberthrau, Milchkur event. Landaufenthalt in Betracht. 



Rabeolae (Röthein), 

sind charftkterisirt durch das Auftreten eines rundlichfleckigen, 
hlassrothen Exanthems in Verbindung mit geringgradigen catarrha- 
lischen Erscheinungen und massigem Fieber. Die Rütheln kommen 
xumeiet in epidemiacher Ausbreitung vor; die Uebertragung erfolgt 
von Person zu Person, aber auch durch Gegenstände- Die Natur 
de8 Oontagiuma ist unbekannt. Die Disposition fiir Rötlieln ist 
nicht so gross wie für Masern. Nicht selten sieht man die Rube- 
olen den Masern folgen oder voraufgehen. Am meisten befallen 
werden Kinder zwischen dem 2, und 10. Lebensjahre. — Die DanersTBi 
der Infubation beträgt 2 — 3 Wochen. Die Eruption des Exanthems 
erfolgt zumeist ohne Prodrome (als solche event. Müdigkeit, geringes 
Fieber etc.). Das Exanthem tritt auf in Gestalt gruppenweise stehen- 
der, zunächst im Gesicht erkennbarer rundlicher, blassrother livider 
Flecken, die dann rasch auch am übrigen Körper ersclieinen und 
auch Yola und Planta Dicht frei lassen. Die Hachenorgane bezw. 
harter und weicher Gaumen zeigen nicht selten auch fleckige oder 
streifige Röthe. Daneben bestehen massiges Fieber. Lichtscheu, 
conjuDCtivale Hyperämie, Kopfschmerz, Schnupfen, Halsweh, etwas 
Hüsteln und Appelitverminderung; gewöhnlich besteht auch multiple 
LyinphdrUsenschwellung — retroauricular, cervical, auch axillar und 
inguinal. Nach 24 — 4H Stunden verblasst das Exanthem, die 
Flecke erscheinen bräun Hellgelb und lassen späterliiu nicht selten 
geringe Abschilfernng erkennen. — Complikationen sind sehr selten 
zu beobachten; bekannt sind: Albuminurie, Bronchitis, auch Pneu- 
monie. Die Prognose ist in uncümplicirten Füllen absolut günstig. 
^- Die Diagnose ergtebt sich aus der angegebnen Beschaffenheit des 
Exanthems, gegenüber Masern durch die geringe Höhe des Fiebers, 
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Mangel der Bronchitis etc. Eine Prophylaxe erscheint nicht noth- 
wendig; therapeutisch ist Bettruhe angezeigt, so lange das Fieber 
besteht, ebenso lange auch entsprechende Diätform (Milch- und Eier- 
speisen, Fleisch- und Getreidemehlsuppen, Cacaoabkochungen).* 



Variola und Varioloi8'(Pocken, Blattern). 

Dieselben, charakterisirt durch das Auftreten eines pustulösen 
Exanthems auf Haut- und Schleimhäuten, sind in hohem Grade 
contagiös ; die Uebertragung kann durch Personen, Gegenstände, aber 
auch durch die Luft erfolgen und besteht die Ansteckungsmöglichkeit 
in allen Stadien der Krankheit ; auch intrauterine Infection wurde 
beobachtet. Die Natur des in den Pusteln enthaltenen Contagiums 
ist bislang unbekannt. Kinder in den ersten Lebensmonaten werden 
sehr selten befallen, doch sind ältere Säuglinge und jüngere Kinder, 
soweit sie nicht geimpft sind, in hohem Grade disponirt und er- 
liegen häufig der Krankheit. In Ländern mit Impfzwang konmit 
Variola vera bei Kindern kaum zur Beobachtung, zuweilen jedoch 
die sog. Variolois, die sich neben milderem Verlauf durch ge- 

AnAtomie. ringere Zahl der Efflorescenzen auszeichnet. — Anatomisch handelt 
es sich bei denselben um das Auftreten rundlicher rother, papulöser 
Excrescenzen, auf deren Höhe alsbald sich Bläschen bilden, die rasch 
wachsen zu einer prallgefüllten Pustel mit einer centralen Delle auf 
der Höhe ; dieselbe hängt durch Maschenwerk mit dem Grunde der 
Efflorescenz zusammen. Mikroskopisch sieht man neben Hyperämie 
des Papillarkörpers nekrobiotische Degeneration der unteren Schichten 
des Bete Malpighii ; in der Flüssigkeit, welche das Maschenwerk der 
Pustel ausfüllt, findet man Blutzellen, Fibrinfäden, körnige Massen, 
später Eiterzellen und Bakterien. Auch in inneren parenchymatösen 
Organen und Lymphdrüsen werden Bakterienherde mit nekrotischen 
Vorgängen in der Umgebung gefunden. 

Symptome. Symptome: Während des 12— 14tägigen Incubationsstadiums 
l)estehen keine Krankheitserscheinungen, doch gehen dem Ausbruch 
des Exanthems 2 — 3tägige, oft heftige Allgemeinerscheinungen voraus: 
Fieber, Stimmungswechsel, Unruhe, auch Somnolenz oder Delirien — 
bei kleineren Kindern Convulsionen und event. heftige gastrointestinale 
Störungen. Unter Anstieg des Fiebers treten dann im Gesicht, in 
der Kopfhaut, dann am übrigen Körper, zuletzt den imteren Ex- 
tremitäten einzelne rundliche papulöse Excrescenzen auf, zuweilen 
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nach Vorautgehen eines flüchtigen Erythems „Rash" oder eines 
maculösen Exanthems. Die Eruption ist gewöhnlich innerhalb 24 Stun- 
den beendet, womit Nachlas» der Allgemeinerscheimingen besonders 
des Fiebers eintritt. Die zunächst noch knötchentomiigen Excres- 
cenzeu lassen alsbald Bläschenbildimg und nach 5 — 6 Tagen deutliche 
Pusteleu twickelung erkennen; die Pusteln contluiren au Stellen, wo 
sie dicht gedrängt stehen, erscheinen prall gefüllt und umgeben von 
verbreitertem Entzündungshofe. Die Schleimhaute besonders des 
Rachens, zuweilen auch der Conjunctiva lassen auch typische Ef- 
Horescenzen erkennen, deren Vorhandensein im Munde sich durch 
Schlingbeschwerdeu, an der Conjunctiva durch Lichtscheu verräth. 
Durchaus nicht alle Bläschen entwickeln sich zu eitrigen Pusteln ; 
vielmehr trocknen sie allmählich ein und wird dementsprechend hier 
das der Variola vera eigenthtimliche Suppurationsfieber vermisst oder 
ist dasselbe kaum angedeutet. Die ausgebildeten gedellten Pusteln 
trocknen dann imter Schorfbildung ein und hinterlassen event. eine 
peraistirende Narbe; nach 2 Wochen befinden sich die Kranken in 
Toller Reconvalescenz. MilzschwelluDg und Albuminurie sind zuweilen 
im Eruptionsstadium nachweislich. Die bei Variola vera nicht selten 
Torkommendeu schweren Compiicationen fehlen hier meist vollständig, 
doch beobachtet mau zuweilen Bronchitis uud Lnbulärpueumonie, 
Keratitis, nlceröse bezw. gangränöse Processe der RachenEchleiniliaiit 
nnd auch der Uusfieren Haut, selten Nephritis. 

Die Diagnose bereitet im Initialstadium des Exanthems immer- m 
hin Schwierigkeiten , besonders gegenüber Morbillen ; gleichzeitige 
multiple catarrhalische Schleimh auf nffect innen sprechen stets für 
letztere; zuweilen bestehen Kreuzschmerzen bei Varioloi», deren 
Diagnose bei ausgesprochener Bläschen- und Pustelbildung nicht 
mehr zweifelhaft sein kann. — Die Prognose ist für Variolois im 
Allgemeinen nicht ungünstig, besonders für ältere Kinder, sehr 
zweifelhaft bei der Variola vera und insbesondere dem Auftreten 
Ton Compiicationen septischer Natur. Prophylaktisch ist die 
sofortige Entfernung ungetmpfter Kinder von dem Infectionsherd, die 
sofortige VaccinatioQ derselben, auch der Neugeborenen und der- 
jenigen, welche seit 7 — 8 Jahreu nicht mehr geimpft wurden, dringend 
geboten. Isohrung der Erkrankten und Deainfection ihrer Wohn- 
räume mit allen Kleidern , Gebrauchsgegenständen etc. sind nach 
gesetzlicher Bestimmung vorzunehmen. In der Behandlung iati 
zunächst auf zweckmässiges hygienisch-diätetisches Verhalten zu sehen: 
Bettruhe in gut ventitirtem , gleichmässig auf 14 " R. erwärmtem 
Zimmer bei flüssiger Kost (^Milch- und Mehlsuppen, kühlende Ge- 
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tränke). Die Höhe des initialen Fiebers kann event. durch Chinin- 
gaben gemässigt werden; bei Auftreten heftiger cerebraler bezw. 
nervöser Symptome sind Application der Eisblase auf den Kopf, 
wiederholte laue Bäder (von 24 — 26 R. event. mit Zusatz von Bor 
oder Kali permanganic.) von guter Wirkung. Die Leib- und Bett- 
wäsche soll öfter vorsichtig (auch vorgewärmt) gewechselt werden. 
Die bei Affection der Conjunctiva event. heftige Schmerzhaftigkeit 
kann die Application kühlender Umschläge, die intensive Lichtscheu 
kleine Morphiumgaben nothwendig machen, während eine complicirende 
Keratitis durch Einträufeln von Atropin etc. nach den Regeln der 
Augenheilkunde zu behandeln ist. Alle sonstigen Complicationen sind 
nach den für sie geltenden Principien zu behandeln. Das Auftreten 
ulceröser und gangränöser Processe auf der Haut erheischt neben 
sorgfältiger Reinigung (bezw. Bespülung) mit Lösungen von Bor, 
Kali permanganicum die Application von Zinksalben, Borjodoform- 
pulver etc. Bei afficirter Mundschleimhaut ist häufige Reinigung 
derselben mit den erwähnten antiseptischen Flüssigkeiten vorzunehmen. 
Im Reconvalescenzstadium ist roborirende Diät am Platze. 



Varicellae (Wasserpocken, Windpocken, Schafblattern). 

Diese fast ausschliesslich dem Kindesalter eigenthümliche speci- 
fische Infectionskrankheit ist charakterisirt durch einen event. unter 
Allgemeinerscheinungen erfolgenden Bläschenausschlag allenthalben 
am Körper; das Exanthem kann späterhin variolaähnlich aussehen. 
Die Krankheit ist gewöhnlich von gutartigem Verlauf und befällt 
alle, besonders aber die frühen Perioden des Kindesalters. Die Natur 
des Contagiums ist unbekannt. 
3innptome. Nach einem I — 2 wöchigen (selten kürzeren) Incubationsstadium 
erfolgt der Ausbruch des Exanthems, welchem etwa 24stündige Pro- 
drome (Müdigkeit, massiges Fieber, Kopfweh, Erbrechen, auch Ery- 
theme, bei Säuglingen event. Convulsionen) vorangehen können. Häufig 
fehlen die Prodrome, vielmehr treten erst mit dem Exanthem die 
genannten Allgemeinerscheinungen auf, welche jedoch immer sehr 
verschiedene (nicht selten geringe) Intensität zeigen können. Der 
Ausschlag erscheint in Gestalt kleiner rundlicher rother Flecke, auf 
welchen sich innerhalb weniger Stunden wasserhelle Bläschen bilden, 
allenthalben am Körper verstreut, vereinzelt an Schulter, Rücken, 
Brust, Stime oder auch stellenweise dicht gedrängt, so auf dem be- 
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1iaart«ii Kopf oder an den Nates. Häufig ist aaeh die Conjunctiva, 
die Mnod- und ßacbeuschleimhaut befalleo, zuweilen erscheint auch 
die Schleimhaut der Genitalien besonders afficirt. Der Inhalt der 
Bläschen, deren einige auch eine Deile zeigen können, trübt sich 
und dieselben trocknen nach 1 — 2tägigeni Bestände ein, wobei eine 
Borke gebildet wird, welche abfällt, ohne eine Narbe zu hinterlassen. 
Zumeist bleibt es nicht bei einer einmaligen Bläscheneruptiou, viel- 
mehr erfolgen gewöhnlich Nachschübe an den erst afficirten oder 
auch an anderen Stellen des Körpers. Die Reichlicbkeit des Exan- 
thems ist eine sehr verscbiedene ; zuweilen sieht man nur einige 
Dutzend, in anderen Fällen aber mehrere hundert Efßorescenzen. 
Das Allgemeinbefinden ist oft wenig gestijrt, jedoch besteht sowohl 
in der Eruptioiisi)eriode, als auch besonders während der Eintrocknung 
der Bläschen oft heftiger Juckreiz. Jede neue Eruption kann von 
Temperaturateigerungen, die nur selten hochgradig sind, begleitet 
werden. Mehr durch das Kratzen der Kinder oder uuzweckmässige 
Behandlung bezw. mangelhaften Schutz geplatzter Blasen als spontan 
kann es zu Eiterungen und t' Icerationen, ja gangränösen Processen 
der Haut kommen. Eine wichtige, nicht gerade seltene, abbald 
oder erst in der Ü.- 3. Woche nach Beginn der Eruption auftretende 
Complication ist die Nephritis (mit den bekannten charakteristischen 
Erscheinungen), Femer sieht man zuweilen Äffectionen der Horn- 
haut, dann ana der Betheiligung der Rachenachleimhaut eiue intensive 
Stomatitis entstehen. 

Die Diagnose resultirt aus der charakteristischen Bescliaffen- ^ 
heit der schubweise auftretenden, nnter geringen Altgemeinstörungen 
erfolgenden Bläscheneruption, Gegenüber Variola bezw. Variolois 
ist für letztere charakteristisch die Schwere der Allgemein erkrankung, 
das meist besonders auch im Gesicht viel häufigere Exanthem, bei 
welchem die Blasen meist reichlichen eitrigen Inhalt und oft die 
braune Delle zeigen, auch häufiger confluiren. 

Die Prognose ist in uncomplicirteu Fällen günstig, kann aber 
durch Hinzutreten einer Nephritis oder gangränöser Processe im- 
giinatig werden. 

Prophylaktisch ist die Isolirung Erkrankter event. auch in t 
der Familie wichtig. Die Behandlung kann hei normalem Yer< 
lauf keine eingreifende sein und beschränkt sich auf Durchführung 
einer Fieberdiät bezw. nach Ablauf des Fiebers fortdauernde Ein- 
haltung eines milden reizlosen Kostregimes. Im Fieber- bexw. 
Eruptionsstadium ist Bettruhe geboten, auch nachher noch Aufenthalt 
im Zimmer, sofern nicht milde Teraperaturverbältnisse und Fehlen 
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von Albuminurie Aufenthalt im Freien gestatten. Jedenfalls ist bis 
nach Ablauf der 3. Woche wiederholt eine Harnuntersuchung vor- 
zunehmen. Die Nephritis, sowie die anderen Complicationen sind 
nach den für sie an anderer Stelle gegebenen Grundsätzen zu be- 
handeln. Der Juckreiz wird bekämpft durch reichliche Einpuderungen 
mit den pag. 104 angegebenen Streupulvern; dadurch wird auch gleich* 
zeitig der Exsiccationsprocess günstig beeinflusst. Bei Neigung zu 
ulcerösen oder gangränösen Processen sind antiseptische Massregeln, 
Waschungen mit Bor, Kali permangan., Application von milden 
Salben (Bor, Zink), Borjodoformpulver und passende Watteverbände 
am Platze. 



Scarlatina (Scharlach). 

Der Scharlach — zur Gruppe der acuten contagiösen Exantheme 
gehörig — ist charakterisirt durch unter hohem Fieber und entzünd- 
licher RachenaflTection erfolgendes Auftreten einer diffusen intensiven, 
rasch sich ausbreitenden Röthung der Haut, welche späterhin Ab- 
schuppung zeigt; häufig treten multiple Complicationen bezw. Nach- 
krankheiten dazu. Die Krankheit ist eminent contagiös ; über die 
Natur des Contagiums ist noch nichts Sicheres bekannt; im Blute 
werden protozoenartige Gebilde gefunden, während die Organe bei 
complicirten Fällen zumeist Streptococcenbefund ergeben; letztere 
Mikroorganismen werden häufig im Tonsillenbelag gefunden. Die 
Ansteckung kann auch durch gesunde dritte Personen vermittelt 
werden und spielen hier Schule, Kindergärten, der Verkehr über- 
haupt eine wichtige Rolle ; jedoch können auch Gebrauchsgegenstünde 
die Uebertragung vermitteln; hier kommen besonders in Betracht: 
Wäsche, Möbel, Spielzeug, Bücher; auch die Milch aus inficirten 
Häusern kann der Träger der Infection werden. Die Kranken selbst 
können im Incubationsstadium sowohl als auch besonders so lange 
die Hautabschuppung dauert. Andere anstecken, also noch nach 
6 — 7 Wochen von Beginn der Krankheit an und darüber hinaus: 
eine Ansteckung kann ferner durch Wohnräume und Gebrauchs- 
gegenstände noch nach Monaten vermittelt werden, sofern die nöthige 
Vorsicht bezw. Desinfectionsmassregeln verabsäumt wurden. — Die 
Krankheit kommt vielfach in epidemischer Ausbreitung vor. Die 
einzelnen Epidemieen zeigen sehr verschiedenen Charakter, bald milder, 
bald bösartiger; doch können auch in milden Epidemieen schwere 
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Fälle vorkommen. Die Disposition für Scharlach ist keine so all- 
gemeine wie für Masern und andere sog. acute Exantheme ; sie ist 
grösser in der ersten Lebensdecade als in den folgenden; manche 
Familien zeigen eine erhöhte Disposition, während andere geradezu 
immun erscheinen. Im Allgemeinen verleiht Ueberstehen des Scharlach 
Immunität gegenüber erneuter Ansteckung, doch kommt bei den er- 
wähnten besonders disponirten Individuen mehrmalige Erkrankung 
vor (abgesehen von den sog. Recidiven — cf. Scarlatina recurrens). 

Anatomisch findet man zunächst in der Haut besondei*s das A-nMomu 
Rete Malpighii afficirt durch einen Exsudationsprocess, Hyperämie, 
reichliche Exsudatzellen eingelagert, die Haut ödematös, intercelluläre 
Blutextravasate ; auch die Cutis ist in ähnlicher Weise betheiligt. 
Die inneren Organe zeigen je nach den Complicationen oft weit- 
gehende Veränderungen ; man findet häufig Lymphdrüsenschwelluugen, 
fettige Entartung des Herzmuskels, der Leberzellen, der Nieren- 
epithelien; Dilatation des rechten, Hypertrophie und Dilatation des 
linken Ventrikels, im Gefolge von Nephritis, dann Milzhyperplasie, 
im Darm zellige Infiltration, FoUikelschwellung ; zu den selteneren 
Befunden gehören Endocarditis , Gastritis , Pleuritis , Pericarditis, 
Lobulärpneumonie, Peritonitis, nekrotische und metastatische Processe, 
endlich Otitis, Meningitis, Oedema cerebri, allgemeiner Hydrops. 

Der Beginn der Krankheit erfolgt nach einem 2 — 4tägigen, zu- SympiotMu 
weilen auch längeren Incubationsstadium bei den vollkommen ge- 
sunden Kindern mit Prodromalerscheinungen : Verstimmung, Müdig- 
keit, Appetitlosigkeit, Kopfweh, Erbrechen, Frösteln ; auch Ohnmacht 
oder Convulsionen kommen vor. Es besteht ferner etwas Fieber, 
das vor oder mit dem Ausbruch des Exanthems beträchtlich in die 
Höhe geht. Der Ausschlag erscheint zunächst am Halse und auf 
der Brust in Gestalt einer mehr weniger intensiven Röthe, welche 
bei näherem Zusehen sich aus zahllosen, dicht beisammen stehenden 
rothen Punkten bestehend erweist. Im Gesicht werden noch Wange 
und Stirne befallen, während Nase, Kinn und Oberlippe frei bleiben. 
Das Exanthem geht dann rasch auch auf die Arme, den Rumpf 
und die Unterextreniitäteii über und ist gewöhnlich innerhalb eines 
Tages über den ganzen Ktirper ausgebreitet. Die Intensität des 
Exanthems nimmt zunächst zu und ist besonders am Rücken und 
den Nates erheblich ; die Röthe schwindet auf Fingerdruck, kehrt 
jedoch sofort wieder; vielfach erscheint die Farbenintensität des 
Exanthems Abends vermehrt oder auch wechselnd an verschiedenen 
Regionen. Dasselbe bleibt bis zu 4 und 5 Tagen bestehen und 
blassen die einzelnen Körperregionen in der Reihenfolge wieder ab, 
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in der sie afficirt warden. — Das mit dem Ausbruch des Exanthems 
zumeist hoch gestiegene Fieber bleibt als hohe Continua von 39,5 
bis zu 41 ® C. mehrere Tage, gewöhnlich während des ganzen Floritions- 
stadiums des Exanthems bestehen und zeigt nur massige Morgen- 
remissionen, selten Typus inversus. Auf der Fieberhöhe zeigen die 
Kinder gewöhnlich grosse Unruhe, Delirien oder auch Sonmolenz, 
vermehrten Durst (febrile Albuminurie, nicht selten Peptonurie, hellen 
oder auch hochgestellten, spärlichen Harn). Das Fieber geht mit 
dem Abblassen des Exanthems nach Ablauf von 6 — 7 Tagen herunter, 
doch können auch ohne den Zutritt von Complicationen noch länger 
erhöhte Abend temperaturen bestehen. Mit dem Fiebernachlass kom- 
men gewöhnlich starke Schweisse, auch Herpeseruptionen. Die Puls- 
frequenz ist entsprechend der Fieberhöhe beträchtlich gesteigert bis auf 
160 und darüber, ohne dass dieser Erscheinung eine üble Bedeutung zu- 
käme, die jedoch bei der malignen Form aus der schlechten Qualität 
des Pulses resultirt. Die Respirationsorgane lassen ausser dem Fieber 
entsprechend beschleunigter Athmung keine Abnormität erkennen, 
dagegen zeigen die Digestionsorgane cHarakteristische Veränderungen, 
welche von den kranken Kindern häufig schon vor Ausbruch des 
Exanthems als Schluckbeschwerdeu empfunden werden. Die Eachen- 
inspection ergiebt intensive Rothung und Schwellung der Fauces, 
nicht selten auch kleine Hämorrhagien am weichen Gaumen. Auf 
den oft erheblich inlumescirten Tonsillen sieht man nicht selten 
foUiculäre Pfropfe. Die Lymphdrüsen am Kieferwinkel sind schmerz- 
haft geschwellt. Die Zunge erst dick belegt, zeigt alsbald gleich- 
massig dunkelrothe Färbung mit sehr prominenten Papillen (Scharlach- 
oder Himbeerzunge). Zuweilen sieht man auch Salivation; seitens 
des Intestinaltractes können Durchfälle oder Obstipation bestehen; 
das Erbrechen kann sich in den ersten Tagen öfter wiederholen. 
Alle diese Symptome, insbesondere das Exanthem und die Rachen- 
affection, sind gewöhnlich am Ende der ersten Woche (nach Beginn 
der Eruption) in vollem Rückgange. Schlaf, Appetit beginnen sich 
einzustellen; die Haut erscheint blass, trocken und es beginnt in 
der 2. Woche, selten später die Desquamation: die Haut stösst sich 
an einzelnen Stellen, z. B. im Gesicht, kleienlorraig, an anderen 
Stellen lamellös ab und können insbesondere an Händen und Füssen 
ganze Flatschen abgezogen werden. Die Dauer der Abschuppung 
beträgt 1 — 2 Wochen, zuweilen auch mehr. 
vtrUufB- Als Varietäten dieses normalen Verlaufes sind besonders die ver- 

TKrlet&ten. 

schiedenen Formen des Exanthems zu erwähnen; dasselbe kann 
weniger diffus, sondern mehr in Gestalt einer streckenweisen oder 
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fleckigen Röthuug auftreten (Scarlatina variegata), wobei zwischeo 
den afficirteu Hautpartieen völlig Dormale sich befinden. Femer 
kann das Exanthem io Gestalt kleinster, weissHcher Bläschen auf 
rothem Grunde aiiftreteu (Scarlat. miliaris). Der Ausschlag ist zii- 
weilea auch papulös, oder vesiculös, selten tritt er in Knoten oder 
Quaddelform aui', auch mit kleinen Blutextravasaten. Bei diesen 
intensivea Formen des Exanthems sieht man zuweilen auch etwas 
Oedem an Händen, Füssen, Augenlidern und klagen die Kinder 
eventuell auch über Hautjucken und Brennen ; die abnormen besonders 
hämorrhagischen Exanthemformen perisistiren gewöhnlich länger. 
Die Varietäten im Verlauf des Fiebers sind folgende: dasselbe 
kann während der ganzen BlUthe des Exanthems nur sehr gering 
sein oder aber nur prodromal bestehen , so dass das Stadium 
äoritionis tieberlos verläuft. In dem letztgenannten Stadium können 
bei febrilen Fällen starke Kemissionon auftreten; endlich sieht man 
auch manchmal kritischen Abfall der Temperatur. Es wurden auch 
Bog. Nachfieber bei uncompHcirtem Scharlach lauge uach Abblassen 
des Exanthems beobachtet mit cerebralen Symptomen bei Mangel 
sonstiger nachweislicher Organerkrankungon, Hier wird die Er- 
scbeinnng als Ausdruck intensiver Blutinfecfion gedeutet. Als 
nicht seltenes Vorkommniss sind endlich noch Fälle von Scarlat. 
sine exanthemate zu erwähnen, welche im Uebrigeu alle sonstigen 
Symptome (besonders auch die Racbenaffectionen und späterhin Des- 
quamation) zeigen und zuweilen erst aus einer event. später folgenden 
Nephritis richtig erkannt werden. Neben arbortiven Formen (mit 
■ geringem Fieber , blassem Exanthem etc.) kommen auch schwere 
typhöse und hämorrhagisch-septische Formen vor. 

Abgesehen von den erwähnten Nachfiebern muss das Fortbe- c 
stehen oder erneute Auftreten von Fieber nach Ablauf des Exanthems 
den Eintritt von Complicationen bezw. Nachkrankheiteu er- 
warten lassen. Als solche kommen in der ersten Zeit besonders in 
Betracht maligne Anginen, Mittelohrentziiuduugen , Geleokeut- 
zUndungen, späterhin Nephritis, Pericarditis, Pneumonie und Pleuritis, 
auch Gastroenteritis. 

Was zunächst die Varietäteo der Augina betrifft, so tritt eine 
Pharyngitis diphtheroidea noch während des floriden 
Exanthems hinzu, wofern sie nicht initial besteht. Es erscheinen 
hier auf der intensiv dunkelroth gefärbten Schleimhaut der Racbeu- 
gebilde graugelb schmierige Auf lagerungen in mehr weniger grosser 
Ausdehnung; dieselben lassen mikroskopisch Fibriumassen. nekro- 
tisches Epithel, Zerlallsproducte, Streptococcen erkennen ; diese Massen 
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können bald auch krümelig zerfallen; die Lymphdrüsen am 
Unterkiefer erscheinen erheblich geschwellt und schmerzhaft und ist 
vielfach auch ihre Umgebung infiltrirt, so dass die Bewegung des 
Kopfes, die Oeffnung des Mundes, der Schlingact und dadurch die 
Nahrungsaufnahme sehr erschwert werden kann ; doch erfolgt dabei 
gewöhnlich ein Hinabgreifen auf die tieferen Theile des Respira- 
tionstractes nicht, hingegen kann die Ausbreitung der Aflfection im 
Rachen auch schliesslich zu einer Betheiligung der Nase fuhren. 
Im Anschluss an die erwähnte Form der Angina oder auch spontan 
sieht man zuweilen gangränöse Destruction der massig geschwell- 
ten und gerötheten Rachengebilde mit intensiver Drüsenintumescenz 
bei heftigem Fieber, erheblicher Prostration, Somnolenz mit Delirien, 
endlich raschem Verfall — selten mit günstigem Ausgang, während 
die Pharyngitis diphtheroidea keine so ungünstige Prognose bietet. 
Zweifellos kann auch ächte Diphtherie als Complikation zu Schar- 
lach treten. Die vorerwähnten schweren Rachenaffectionen sind 
zuweilen gefolgt von intensiver Lymphadenitis und Phlegmone sub- 
maxillaris, wobei vom Kinn abwärts eine starre glänzende druck- 
empfindliche Geschwulst gefunden wird, welche anfangs nur die Be- 
weglichkeit des Kopfes beeinträchtigt, während späterhin durch die 
Ausdehnung des Processes auch erhebliche Athembeschwerden 
resultiren können ; immer ist baldige Incision angezeigt. Die AflFection 
kann mit Retropharyngealabscess. Glottisödem combinirt sein und Eit^r- 
senkungen sowie allgemeine Sepsis im Gefolge haben. 

Im Anschluss an die erwähnten, dem Scharlach eigenthümlichen, 
beziehungsweise denselben complicirenden Halsaft'ectionen erkrankt 
nicht selten das Gehörorgan ein- oder doppelseitig durch Fort- 
wandern der Infectionserreger durch die Tuben ins Mittelohr; die 
Affection ist durch Fiebersteigening, Olirenschmerz (bei jüngeren 
Kindern grosse Unruhe) event. meningitische Symptome imd Lymph- 
drüsenschwellung in der Ohrgegend charakterisirt ; es kann rasch 
zu Perforation des Trommelfelles kommen mit Ausgang ohne nennens- 
werthe Störung des Gehörs ; jedoch können besonders bei schweren 
Formen der Rachenaflfcction Ostitis des Felsenbeines, Meningitis, 
Pyämie folgen ; in nicht wenigen relativ günstig ausgehenden Fällen 
resultirt schliesslich Taubstummheit. 

In der 2. Woche stellt sich bei vielen Fällen (nicht in jeder 
Epidemie) der sog. Scharlachrheumatismus ein mit erneuten 
bezw. fortdauernden Fieberbewegungen, schmerzhaften Schwellungen 
besonders der Hand- und Fusswurzelgelenke ; doch kann die Synovitis 
scarlatinosa auch an grösseren Gelenken mit subchronischem Ver- 
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Luif eTent. mit uiscliliesseadeD Entzändmigco seröser Häute eio- 
bergeheu. Die bei schweren o^rotiscbeii Bachcnafiectioineo vor- 

koQUueuden GeJenk^ectioneQ stellen meist paralento Brgäsae »uf 
septiscliem Boden dar: sie sind nicht mit dem retatiT hlumloa«ii 
SchArlachrbeamätismus zu venrachaelu. 

Die wegen ihrer Häufigkeit eineiMita und wegen ihrer bei Nicht- 
beachtung erent. deletären Folgen anderseits wichtigste Com)>likatioD 
des ScharUchs ist die Nephritis, die sich gewöhnlich erst am 
Ende der 2. oder 3. Woche einstellt, nachdem die Knuken rielfkch 
schon in bester BecoDvalescenz sich befinden. Die Aifectiou tritt 
aoch trotz aller Vorsichtsmassregeln (mehrwöchentüch eingehaltener 
Bettruhe und sirengdurchgeluhrter Milchdiät) auf. Der Bvginn 
kann sich durch Kopfschmerz, Fieber, Frbnchen manifestiren : 
in anderen Fällen aber sind es allgemeines Unbehagen, dann Blässe 
der Haut, beginnende Schwellungen an den Augenlidern, Knöchel etc., 
welche das Auftreten der Kephritb erratUen lassen. Gleichzeitig 
ist die Hammenge verringert, seine Farbe ist lehmig oder aber 
leicht blutig, und mau kann darin cliemiscb meist erheblichen Ei> 
weisagehalt, mikroskopisch im Sediment alle Sorten Cyhnder, rothe 
Blutzellen in allen Stadien der Zerstörung. Niereu epithelien, weisse 
Blutzelten , Detritus nachweisen. Die Harnmenge kann zunächst 
mehrere Tage eine geringe bleiben und sich dann gleichzeitig mit 
Besserung des Allgemeinbefindens wieder heben unter rascher Ver- 
minderung der pathologischen Bestandtheile. In anderen Fällen 
aber sinkt die Hammenge noch mehr ; es kommt zu einer fast roll- 
ständigen Anurie, wobei gewöhnlich in den minimalen PortioneQ 
schwärzlichen Harns relativ grosse Mengen Eiweiss und Blut ge- 
funden werden. Das Allgemeinhefiudeu leidet sehr : Schwäche, 
Apathie stelleu sich rasch ein, die Oedeme im Bereiche der Haut 
des ganzen Körpers nehmen beträchtlich zu; es können Ergüsse iu 
die Körperhöhleu dazu treten, ferner endlich Erbrechen, Somnoleuz, 
convulsivische Erscheinungen , Unregelmässigkeiten der Atbmuug. 
Amaurose (auch Aphasie), der als Urämie gefürchtet« Symptomen- 
comples, der jedoch nach einigen Tagen wieder vollständig zurück- 
gehen kann. Anatomisch charakterisireo sich die Nieren Verände- 
rungen bei Scharlach iu leichten Graden als Hyperämie, sog. Ne- 
phritis catarrhalis , dann in Gestalt der Glomerulonephritis als 
charakteristischste Fomi, endlich als interstitielle septische Nephri- 
tis (oder grosse schlaffe hämorrhagische Niere). 

Au die Scharlachnephritis, in deren Verlauf nicht selten Hyper- 
trophie und Dilatation des linken Herzens sich einstellen, schliesseit 
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sich zuweilen chroniache Nephritiden an. Seitens der Kespirat : 
r g a D e treten besonderB während einer bestehenden Scharlach- 
nephritia häufig Complicationen hinzu : Bronchitis, Bronchopneumonie, 
auch Pleuritis mit puruientem Erguaa: endlich Glottisödem und 
Lungenödem. Oroupöse Pneumonie ist relativ selten. Von sonstigen 
Nachkrankheiten sind Erkrankungen des Auges infolge fortge- 
pSanzter Entzündung auf die Tbränenwege zu beobachten (puru- 
lente Conjuuctivitia, auch Horuhautverscbwärung). Im Gefolge der 
Otitis treten Caries des Felsenbeiuea, Facialißlahmung, Sinusthroni- 
bose, Meningitis auf. Seitens der nervösen Organe sieht man auch 
emholische Procesae mit folgenden Lähmungen, dann Chorea und 
Tetanie. Endlich sind nicht seilen Hautaffectionen und zwar furuncu- 
löse Äbscesse, auch Erytheme und Urticaria zu constatiren. 

xuaeoou. Die Diagnose ergiebt sich aus der Beschaffenheit und Ver- 

b re i tu ngs weise des Exanthems ; die begleitende Rachenaffection, 
auch die beträchtliche Höhe dea Piebera iat mit heranzuziehen, wäh- 
rend das Beatehen catarrhalischer Erscheinungen in Nase. Augen 
und Kehlkopf bei zweifelhafter Beschaffenheit dea Exanthems für 
Morbillen sprechen. Wichtig ist ea auch, aus noch im Gange be- 
findlicher Ahachuppung die Erkrankung an Scharlach nachzuweisen 
bei einer später auftretenden Nepliritis oder Secundärinfectioiien. 
Flüchtige erythematöse Exantheme kommen auch bei Diphtherie vor; 
endlich ist auch an Arzneiausschläge zu denken. 

piogDo». Die Prognose iat zunächst immer mit Vorsicht zu stellen, da 

gewisse ernste Oomplicationen (Nephritis etc.) auch in den anschei- 
nend leichtesten Fällen bei aller Sorgfalt der Behandlung auftreten 
können und dadurch auch eine erneute Disposition zu weiteren Er- 
krankungen geschaffen wird. Die Prognose wird sich je nach dem 
Kräftezustand und Alter dea Kindes, nach dem Charakter der Epi- 
demie, nach der Intensität, bezw. Multiplicität der Complicationen 
richten ; als prognostisch dubiöse Symptome sind persiatirende hoch- 
febrile Temperaturen, nekrotische Proeesse im Rachen, schwere Ge- 
hirn erscbeinungen (bei Auaachluaa von Urämie) ferner die septischen 
Erscheinungen und eiterigen Ergüsse zu betrachten; dagegen aieht 
mau nicht selten Fälle mit schwerer Nephritis und Urämie bei vor- 
her gesunden Kindern unter entsprechender Behandlung völlig in 
Genesung übergehen, wobei jedoch immer die Reconvalescenz eine 
sehr protrahirte ist. 
»loiiiiji».. Die Prophylaxis dea Scharlachs erheischt strenge laolirung 
der Krauken und der mit ihrer Pflege betrauten Personen bezw, eine 
strenge Controle der Letzteren in Bezug auf die Diirchl'ilhning der 
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DOthwendigeiiVorsichtsniaasregeln (als DesinfectioD, Kleiderwechsel etc.) 
beim Verkehr mit anderen. Der Kranke selbst gilt als ansteckend, 
Bo lange er noch Scbuppung zeigt, und ist erst dann zum Verkehr 
mit Anderen zuzulassen, wenn er uach ToUendeter Abscbuppuug 
wiederholt Seifenvollbäder genommen hat, immerhin auch bei nii- 
complicirtem Verlauf nicht unter 6 — 7 Wochen; dann aber sind 
Zimmer und Gebrauchagegenatände , Kleider und Bettwäsche zu 
desioficireD (durch strömenden AVaseerdampf, Schwefeldämpfe. 
Waschungen von Boden, Fenster, Thüren mit 5 ",'o Carbol oder 
1 "Jon Sublimat, nachdem die Tapeten abgerieben oder erneuert 
sind). Ferner ist es nach Möghchkeit anzustreben, die Kinder aus 
einem Scharlachhause vom Schulbesuch auszuschliessen ; endlich ist 
der Bezug von Milch aus Scharlachhäusem zu inhibiren. 

Die Behandlung des Scharlach ist zunächst, soweit nicht t 
von Anfang an schwere Compticationen seitens der Rachenorgane 
bestehen, eine sjraptomatiache : Bettruhe und Fieberkost, daneben 
adstringirende oder desioficirende Gurgelwäaser (Kali chloricum, 
Aluminium acetico-tartaricum etc., cfr, pag. 105), Das initial sehr 
hohe Fieber zu bebandeln ist durchaus nicht nothwendig, doch er- 
weisen sieb weiterhin laue Vollbäder von guter Wirkung; bei ady- 
namischem Charakter ist Chinin zu verabreichen, event. Kaffee, 
Wein. Die schwere Halsafl'ection wird local durch Gurgeln rait 
3 % Carbolsäure, auch durch Injection der letzteren in das ent- 
zündete Tonsillar- und Gaumengewebe 2 mal täglich je '/, Spritze in 
jede Mandel mittelst Taube'scher Canüle behandelt, wobei man nur 
selten Carholintoxication sieht. Die Diät sei in der ersten und auch 
folgenden AVoche vorwiegend Milchdiät, dazu event. Getreidemehl- 
suppen, Eier ; als Getränk Wasser mit Fruchtsäften , Brotwasser ; 
in der fieberfreien 2. hezw, 3. Woche können dazu leichte Mehl- 
speisen, Auflauf, Brei, dann Cacaoabkochungon mit Milch, Zwieback, 
Weissbrot treten. Doch empfiehlt es sich für alle, auch die sog. 
leichten und uncomplicirten Fälle Bettruhe und die angegebene Diät 
bis zum Ende der 3. Woche, in welcher erfahrungsgemäss Nephritis 
noch gerne auftritt, beizubehalten ; erst dann kann bei Maugel irgend 
welcher Krankheitserscheinungen und negativem Ausfall der Eiweiss- 
probe der Uehergang zur Fleischkost bezw. Reco nvalescenten kost 
(cf. pag. 33) gemacht werden. In der Reihe der Complicationen ver- 
dient besondere Sorgfalt in der Behandlung die Nephritis. Zunächst 
ist bei den ersten Anzeichen dieser Complication darauf zu sehen, 
dass die vorher stets auf 12 — 13 " R. gehaltene Zimmertemperatur 
etwas erhöht werde und dabei stets gleich bleibe ; dazu werden aus- 
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schliesslich Milchsuppen, Getreidemehlsuppen warm verabreicht event. 
als Getränk noch Wasser mit Citronensaft (auch Wildunger Wasser). 
Ist die Diurese sehr gering, so kann man dieselbe bei Fehlen von 
Blut anregen , durch Liq. Kalii acet. 2 : 100 oder Tart. Borax 
3 : 100. Die Diurese kann ferner befördert werden durch Theobro- 
min. natrosalicyl. (cf. p. 103). Bei reichlichem Blutgehalt kann 
man event. Liq. ferri sesquichlorati tropfenweise in Schleimsuppe 
geben. Wo Obstipation besteht, ist durch Ol. Ricini oder Irri- 
gation abzuhelfen. Bei Anzeichen von Urämie wird der Kopf durch 
Eis gekühlt , Convulsionen werden durch Chloralklysmen bekämpft, 
bei drohendem CoUaps Wein innerlich und Aether oder Kampher 
subcutan verabreicht. Besonders im Desquamationsstadium oder 
auch von Anfang an werden Einfettungen der Haut mit 5 % Car- 
bolöl oder ebensolchen Salben gemacht, womit späterhin auch die 
Schuppen desinficirt werden. Die im Verlaufe des Scharlach auf- 
tretenden Complicationen werden nach den für die betr. Affectionen 
an sich geltenden Regeln behandelt. 



Die Diphtherie 

ist eine in hohem Grade ansteckende, acute Infectionskrankheit, die 
vielgestaltig auftretend vornehmlich characterisirt ist durch grau- 
weisse pseudo - membranöse Auflagerungen auf den Rachen- , Kehl- 
kopf-, Nasen- seltener auf anderen Schleimhäuten (und wunden 
Hautstellen) unter gleichzeitiger mehr weniger schwerer Infection 
des Gesammtorganismus event. gefolgt von Lähmungen, necrotisi- 
renden Entzündungen und Septikämie. Die deletäre Wirkung der 
Infection ist zumeist (sofern keine Secundärinfection durch Strepto- 
kokken besteht) einem toxischen Körper zuzuschreiben, welcher von 
dem Infectionserreger — dem Löffler'schen Diphtherie- 
bacillus — producirt wird. Die Diphtheriebacillen sind unbe- 
wegliche, plumpe Stäbchen etwa von der Länge der Tuberkel- 
bacillen; sie sind nicht selten leicht gebogen und lassen an den 
Enden häufig kolbige Anschwellung erkennen, femer im (durch 
LöflFler^s Methylenblau) tingirten Präparat ungefärbte Lücken, welche 
jedoch keine Sporen sind. Diese Bacillen finden sich ausnahmslos 
bei allen Fällen in dem charakteristischen Product der Krankheit^ 
der membranösen Auflagerung, nicht aber im Blute und den inneren 
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OrganeL, welch letztere zuweilen seciindöre EiiidriDgliuge ent- 
Lalten. — 

Die Dipbtberie, schon in den frtiheaten Epochen der Mediciii 
helcanut, hat durch epidemisches Auftreten beträchtliche VerheeruDgea 
angerichtet; dieselbe ist nun mehr in vielen grösseren Orten ende- 
misch, wo sie nie voll&läudig erlischt aber temporär verschiedene 
Bösartigkeit zeigt; auch erscheint die Sterblichkeit an mancbeu 
Orten (z, B, in London) wesentlich geringer, aJa in den Hauptstädten 
des europäischen Kontinents, wo sie eine sehr beträchtliche ist. 
Die deletiire Wirkung der Krankheit erhellt u. A. aus der Thatsache. 
dasB in Preussen durchschnitthch jährlich 40,000 Kinder an Diph- 
therie sterben. Meteorologische Factoren sind insoweit von Ein- 
flussnut' die Häufigkeit der Krankheit, al» dieselben zahlreiche Katarrhe 
der Schleimhäute (Jer oberen Kespirationsorgane im Gefolge haben, 
bei welchen eine gesteigerte Disposition fiir die Infection entsteht. 
Der Einfluss von Oertlichkeiten besteht insofeme, als bestimmte 
Lokalituten (Häuser^ und Häusergruppen) nachweislich immer wie- 
der den Ausgang bilden und dabei gerade an den betreffenden 
Lokalitäten die Bösartigkeit der Infection eine hervorragende ist. 
Die Diphtheriehacilien sind sehr widerstandsfähig gegen Kälte und 
Austrocknung und haften lange an Wänden, Fussböden und Eiii- 
richtungsgegenständen der Wohnung; abgesehen von der dadurch 
gegebenen Infection siaöglichkeit kommen für die Uebertragung in 
Betracht : der persönliche Verkehr, Grebrauchsgegenstände aller Art. 
auch Gesunde können die Infection Tennitteln, welche erfabrungs- 
gemäss auch durch Diphtherieleichen sehr wohl geschehen kann. 
Von den Nahrungsmitteln ist es besonders die Milch, welche als 
Träger der Infection erscheinen kann; invrieweit eine Uebertragung 
durch in ahnÜcher Weise erkrankte Thiere möglich ist. konnte 
bislang mit Sicherheit nicht festgestellt werden. Was die indivi- 
daelle Disposition betrifft, so ist dieselbe bei einzelnen Familien oder 
Familiengliedem zuweilen eine hervorragende; immer fällt die grösate 
Frequenz der Erkrankungen in'a 2, — 7, Lebensjahr. Säuglinge and 
ältere Kmder erkranken (wie auch Erwachsene) ungleich seltener. 
Die individuelle Prädisposition Einzelner erhellt auch aus der 
Tbatsache, dass nicht immer einmaliges Ueberstehen der Krankheit 
Tor erneutem Befallenwerden schützt, wobei jedoch vielfach die 
späteren Infectionen milder verlaufen, wenn nicht überhaupt wegen 
der noch bestehenden Schwierigkeiten in der Präcision der Dia- 
gnose zuweilen andere rein anginöse Processe irrthümlich hierher ge- 
rechnet werden. 
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f Anatomisch stellsD die diphtharitiücheD Beläge — grauwaiasn^ 

liehe oder hräunlichgelbe raembranöse Gebilde — ein fibrinöses Exsudat 
dar, hervorgegangen aua Blut und Lymphe unter dem Binfluas des 
hei Zerf^ weisser Btutzellen entstehenden Fermentes. Mikrosko- 
pisch stellt diese Pseudomembran ein Maschenwerk dar, in dem Rund- 
zellen, Reste von Gpithelzellen und verschiedene Spaltpilze enthalten 
sind. Die Liiffler'schen Bacillen finden sich basonders an der unte- 
ren Seite der sogenannten Membran — auch zu kleinen Haufen an- 
geordnet; die Bacillen werden ferner nur auf, nicht in der erkrankten)! 
Schleimhaut (wo subepithelial Rundzellenanhäufuug besteht) und nichti ^ 
in anderen Organen gefunden. Die zunächst nur punkt- und streifen- 
förmigen, alsbald aber diffus Hamellös ausgebreiteten Exsudate' 
haften durch in die OefFnungen der Schleimbautfollikel hineia* 
ragende Bxsudatpfropfe an der darunter liegenden Schleimhaut fest. 
Die Mucoaa zeigt anfangs , noch bevor Beläge sichtbar sind^ 
punkt- und streifenförmige rotlie Flecke von irregulärer Verbreitung 
ohne deutliche Schwellung ; doch erscheinen gleich anfangs die Lymph» J 
driisen in der Umgebung erheblich intumescirt, gleichviel ob divi 
Inten»tät und Extensität der diphtheritischen Entzündung sohoB»! 
hohe örade erreicht hat oder nicht. |Die orwähoten punkt- undlf 
streifenförmigen rothen Stellen, iu welchen die vorapringendöu f 
OefhuDgen der Schleimbautfollikel als weisse Flecke erscheinen^ f 
zeigen mikroskopisch reichliche Yascularisation mit kleineu Ekchj» 
mosen ; alsbald erscheint die oberflächliche fieckenweise B,othuii| 
ohne erhebliche Sohleimhautschwelluug vergesüllschaftet mit ExsudaU-f 
bildung; nach Loslösung solcher ßisudatlametlen erscheint dieikl 
Schlei mhautrothung sehr intensiv, es bilden sich meist alsbald neus-l 
Membranen, die nunmehr dicker, auch immer fester haften, so daa»1 
bei dem engen Ooonex zwischen Schleimhaut und PseudomembratD« 
das Exsudat in der Schleimhaut eingelagert erscheint; durch Reibung*] 
entstehen Erosionen und Blutauatritte ; die Membranen erächelneail 
dann bräunlich tingirt, weiterhin kann es (unter dem Einflusa seciiiKl 
därer Bißdringlinge?) zu oecrotischen Substanzverlusten kommen^ 1 
wie wir solchen auch hei Scharlach, Variola, Typhus begegnen.! 
Die oben beschriebenen anatomischen Veränderungen finden sioiBi 
zumeist an den Tonällen, dem weichen Gaumen und der liinterencl 
Rachenwaud, d:tnn auf der Schleimhaut des Kehlkopfes, der Nasef 1 
des Zahnäeisches, seltener in den tieferen Luftwegen, im OesophAgu^.! 
Uagendarmtractns, den Augen, den Genitalien und äusseren Wui»'l 
den. N^an diesen oharacteristiBchen mehr weniger primäxen.a 
Affecten findet man in Diphtherieleichen als Complicationen bezu^l 
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SpcuBdäraffectiouen Dicht selten BronchopneumoDie, auch Pleuritis, 
Lungenödem, Äteloktaseu, hämorrhagisclie Schwellung der Bronchial- 
und Trachea) drüsen, die Milz weich und geschwellt, die Leber fettig 
degenerirt, den Herzmuskel schlaiT mit dilatirten Ventrikeln, am Endo- 
card wie auf Terachiedenen seröseu Häuten kleine Ekchymoeen, au 
den lymphatischen Gebilden des Verdauuugskanales bei septischen 
Formen neben Schwellung airch ZerfallserscheinuDgen. In diesen 
Fällen zeigen auch die Eachengebildo weilgehende destructiTe Ter- 
ändemngeo mit BetheiUgung der Umgebung. Die Nieren zeigen 
Hyperaemie oder parenchymatöse, auch interstitielle Entzündung. 
Wo postdiphtheritische Lähmungen bestanden haben, findet man 
neuritische Prozesse an den peripheren Nerven, wobei analoge Ver- 
änderungen sich bis ins Bückenmark hinein |zii den Spinalganglien 
und der grauen Substanz) verfolgen lassen. Auch die Muskeln 
bieten hier interstitielle und fibrilläre Entzünduugserscheinungeu dar. 
Die Symptomatologie der Diphtherie ist abgesehen von 
der Wslimehmbarkeit der charakteristischen Beläge keine einheit^ 
liehe entsprechend dem Polymorphismus der Infection, welcher seine 
Ursachen in der individuellen Disposition, in der Verschiedenheit 
der [nvasiunspforten und der Virulenz der InfectionserrBger uud der 
event. Secundärinfection hat. Ein Incubationsstadium von 
2 — 20 Tagen kann mehr oder weniger symptomlos verlaufen; darai 
im Beginn der Erkrankung können Atigemeinsymptome vorherrschend 
sein, ja ausschliesslich das Krankheitsbild zusammensetzen ; nicht 
selten jedoch auch treten Lokalsymptome gleich anfangs oder als- 
bald in den Vordergrund. Der Beginn kann ein stürmischer sein 
mit ebenso rapidem Verlauf, doch kann die Krankheit auch 
schleichend einsetzen. Was zunächst die sogenannte Hacheu- ^ 
dipbtherie betrifft, so sehen wir hier oft nur Allgemeinerscheinun- 
gen wie Müdigkeit, Kopf- auch Nacken- und Kückenschmerzen, Appetit- 
losigkeit, Frösteln, Fieber, Apathie, Erbrechen (bei jüngeren Kin- 
dern auch Convulsionen), doch können alle diese S)Tnptome so gering- 
gradige sein, dass die Kinder der gewöhnten Beschäftigung nach- 
gehen. Das wichtige Symptom des Schluckschmerzes (event. Fremd- 
köTpergefiihles) kann oft erst spät auftreten bezw. wird dasselbe 
aach von älteren Kindern nicht immer angegeben. Die Rachen- 
lnspektion, die bei allen insbesondere fieberkranken Kindern nie zn 
unterlassen ist, ergiebt zunäoht nur circum«criple event. auch düfuse 
Röthung, die wenn nicht eine Gelegenheit zu diphth Britischer In- 
feotion vorher lieatanden hatte, nicht immer Verdacht erwecken 
kann ; in diesem gegebenen Falle jedoch, femer wenn die Rötung 
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streifenförmig auftritt, al» suspect aufzufassen ist Alsbald siehq 
mau daun als weiteres Stadium kleine linsen- bis erbsengrosse erst um 
milchig trübe späterhin grauweisse Flucko an den Tonsillen bezv.J 
den ilecüssua derselben, der Uvula, den Gaumenbögen oder auch'i 
der Rachenwaud. Diese Beläge sind zunächst gewöhnlich unschwer 
abwischbar, wobei durchaus nicht immer Substanzverluste darunter 
sichtbar werden; die Beläge stossen sich auch oft spontan nach 
2 — 3 Tagen ab, event. in leichten Fällen olme wiederzukehren, siej 
könne u sich aber auch überraschend schnell erneuern und 
dann zumeist erst auf die schon anfänglich ergriffenen Theiie be^^ 
schränkt oder aber sie nehmen an Umfang und Dicke zu unter 
Fortdauer bezw. Steigerung der Allgemeiuatörungen und besonders 
der submiudllaren Drüsenschwellung. Nicht selten erscheinen dann 
in kurzer Zeit die Beläge zu Membranen confluiort, welche eveul. 
den ganzen Rachen auskleiden, dessen Schleimhaut nunmehr öde- 
matös infiltriert sein kann; da sind dann gewöhnlich auch die All- 
gemeinerecheiüungen sehr intensive, als solche besonders Pro8tration,j 
Unruhe, daneben völlige Anorexie; bei dick belegter Zunge und u 
zähem Schleim belegter Mundhöhle besteht vermehrter Durst; diaf 
durch die diphtheritische AÖektion beeinträchtigte Beweglichkeit dei 
Gaumensegels bedingt nasales Timbre der Sprache eveut. schnarchend« 
Respiration ; die nun sehr erhebliche Drüsen Schwellung beeinträchtig 
die Beweglichkeit des Unterkiefers und besonders auch des Kopffil 
bezw. Halses, Auch hier kann nach etwa einer Woche mit Ab- 
atüssung der Beläge die uun schon schwere Affektion relativ rasd 
in Heilung übergehen, wobei zunächst au Stelle der Beläge leicUl 
blutende, seichte, scharf abgegrenzte Substanz Verluste sichtbar wei 
den, die aber bald heilen, immerhin kann die Reconvalescenz, aud 
wenn keine Complicationen dazutreten, 2 — 3 Wochen in Anspruch^ 
nehmen. Bei dieser geschilderten intensiven Ausbreitung der Lokale] 
affektiou, sowie auch zuweilen bei minder e-xtensiver Diphtherie kanAfl 
durch die Schwere der AUgemeiuinfektion unter Somuolenz undl 
Kräfteverfall letaler Ausgang eintreten, besonders wenn gleichzeitigB 
Complicationen bestehen (Nephritis, Otitis, Herzschwäche, 
später). Die vorerwähnte schwerere Form der Rachendiphtherie iati 
nicht selten mit Nasendiphtherie vergesellschaftet, wobei i 
■ erst catarrbalisch schleimige , dann serös-sanguinolente mit FlockeftJ 
untermischte Flüssigkeit aus der Nase entleert wird, während zu- 
weilen auch dicke gelblichweisse Beläge, welche die Schleimhaut 
auskleiden und die Passage sehr behindern können, spontan ausgi 
stosaeu werden. Die Nasenöffnung und ihre Umgebung, besonden 



Septiiohe Diphth»rie. 



191 



die Obertippe erscheinen durch die Wirkung des erwähnten Secretes 
aiTodiert — im ÄnBchluss daran event. auch diphtheritisch afficiert. 
Die Kinder liegen schwer darnieder, fiebern, bei oft anscheinend 
geringer Lokal affection ; die TJnterenchung mit dem Nasenspiegel läset 
allerdings zumeist eine mehr weniger ausgedehnte Auskleidung der 
Schleimhaut mit Belügen erkennen. Nekrotische Processe mit Be- 
theilignng der Knorpel und schweren Blntnngen kommen hier vor. 
Zuweilen sieht man Nasendiphtherie auch primär bezw. im An- 
schluss an chron. Rhinitis mit bezw, bei intacteo Rachen- und Re- 
spirationaorganen. Bei dem anfangs scheinbar nur catarrhalischen 
Symptomen com ples sind Fieber und Drüsenschwellung sehr zu be- 
rücksichtigen, welche bei der differontial diagnostisch in Frage kom- 
menden Rhinitis fibrinosa (s. pseudomembranacea) fehlen. An die 
primäre Nasendiphtherie können sich Rachen- und Kehlkopfdiphtherie, 
bezw. auch alle schweren Folgezustände der diphtherischen Tnfection 
anachhessen. — Eine schlimme, immerhin nicht seltene Modiöcation der 
Rachendiphtherie ist die septische Form. Die Ausdehnung 
des lokalen Processes ist dabei durchaus nicht immer eine sehr er- 
hebliche; die erst meist grauweisslichen Beläge erscheinen alsbald 
in eine bräunlich missfarbige übelriechende, zerfallende Masse um- 
gewandelt ; daraus resultirt immer beträchtlicher Foetor ex ore. 
Bald erscheinen auch die Tonsillen und andere afficierte Rachen- 
gebilde gangränös destruirt. In solchen Fällen kann es durch Ge- 
fäsBarosion zu deletären Blutungen kommen , anderseits können 
jauchige Drüseneiterungen im Änsclilusse au diese maligne Form 
der Diphtherie entstehen ; zumeist tritt hier sehr rascher Verfall ein, 
manifestiert durch tiefe Blässe der Haut, Kühle der Extremitäten, 
Sopor (eTCnt. wird der Collaps beschleunigt durch Diarrhöen); der 
Puls ist klein , unregelmässig ; in diesem Zustand oder nachdem 
deutlich Complicationen (Pneumonie, Endocarditis, haemorrhagische 
Processe in Haut- und Schleimhäuten) nachweislich geworden sind, 
tritt der letale Ausgang im Zustand völliger Erschöpfung ein. 
Gegenüber den oben erwähnten charakteristischen Lokal- 
symptomen der Rachendiphtherie treten die übrigen Sym- 
ptome in ihrer Constanz sehr zurück, gewöhnlich jedocli leidet 
das Allgemeinbefinden mehr weniger erheblich; nervöse Un- 
ruhe bis zur Jactation sind auf der Höhe der Krankheit nicht 
selten, darauf folgt in schweren Fällen beträchtliche Prostration, 
die als leichte Ermüdbarkeit noch lange in der Reconvalfscenz 
fortbestehen kann, in der überhaupt Anaemie mit ihren Folge- 
erscheinungen sich mehr weniger deutlich bemerkbar macht. — 
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Die Fieberbewegungen haben nichts Charakteristisohea ; relati» | 
leichte Eälle bezw. solche mit wenig ausgedehnter Lokalaffectioa | 
zeigen oft sehr hohe Temperaturen, dagegen bei schweren besonders! 
septischen Formen findet man eher auffaUend niedrige (subnormal^ 1 
Temperaturen. — Der Puls zeigt zunächst fast immer Frequen»-! 
Steigerung, die jedoch in keinem conatanten Verhältnis zur Tempera- ■■ 
turhöhe steht; bei adynamiscbeu Zuständen erscheint der Puls als-j 
bald schwach, klein, uuregelmässig. Der sogenauute G-alopprhy tb- I 
mus des Herzens bei schwachen Tönen und event. verbreiterter | 
Herzdämjifung ist ein wichtiges Symptom von Herzschwäche. Sei- 
tens der Respirationsorgane können abgesehen von der Mit-I 
erkraukung der Nase, Atmungsbehinderungen durch die Ausdehnung I 
des Processes im Kachen resultieren ; Heiserkeit muss immer dea 
Verdacht einer Propagation der Diphtherie auf den Larynx er- 
wecken — kann aber auch wie der späterhin häufig zu beobachtende 
Husten im Gefolge einer secundären catarrhaliachen Lai-yngitis bezw. 
Tracheo-bronchitis bestehen. — Die Verdauungsorgane zeigen, J 
soweit nicht auch hier specifische Processe lokalisiert sind, zumeist I 
ausser Anorexie und Obstipation nichts Besonderes; zuweilen b&-fl 
stehen Brechneigung und auch Diarrhöen. Leber und Milz i 
häufig intumesctert geiunden. Seitens des H a r n apparates Bid 
man fast immer in den ersten Tagen Albuminurie, häufig als wichti, 
Complication parenchymatöse Entzündung der Nieren (aus die 
Bpäter event. secundäre Schrumpfniere.) Die Haut zeigt als Ausdruekfl 
der Betheiligung an der Infection des Gesammtorganismus ni(^fl 
selten Erytheme, zuweiten auch hämorrhagische Exanthemformui« 
besonders bei septischer Diphtherie. 
^I'i'V.'*" Unter den Complicationen der Bachen diphtherie sind zunächst 1 

Fortsetzung des Processes auf die Nase {s. oben), auf den Oanalis 1 
naaolacrymalis und die Conjunctiva, dann auf den Larynx (cf. später) i 
und weiter hinab auf die Schleimhäute des Respirationstractes ZB I 
beobachten; dann siebt man nicht selten Fortsetzung der Affectiott: 
auf die Tuba Eustachi!, Paukenhöhle und den äusseren SehörgangtH 
(mit Taubheit bezw, Caries, Sinusthrombose, Meningitis, Hirnabscesaen«^ 
als event. Oonsequenz), selten ist eine Weiterverhreitung des PkhI 
cesaes auf den Oesophagus und die Magendarmschleimhaut, ferner 1 
auf die Genitalien (durch Autoin fection), während bestehende WiH 
den der äusseren H&ut bezw. Laesiooeu der Mundschleimhaut — 1 
«vent. beim Untersuchen entstanden — häufig diphtherisch werden,! 
Abgesehen yon diesen Propagationen der Diphtherie sind als Com^l 
{dicationen im engeren Sinne zu beobachten : diffuse, brettharte, eat^J 



EÜDdliche Infiltrationen dea HalBbindegewebes (Angina LndoTict) mit 
BehindeniDg der KieferBeokuDg und der Atmung im Gefolge der 
Ausdehnung der Geschwulst, wobei es schlieaslicli zu erheblicher 
BiteruDg komuieu kann. Abgesehen von dem selteneu Auftreten 
von Peri- und Endocardttis, vou der weniger seltenen OomplicatioD 
der Bronchopneumonie, der Fleuritia und beaouderB der oben er- 
wähnten Nephritis sind als charakteristische und wichtige Folge- 
kraukheiten die diphthe ritische Herzschwäche und die so- 
genannten post-diphtberitischeo Läbniungen zu erwähuen. Die erstare 
kaun während noch bestehender Lokalaffection auftreten, aber auch 
zu einer Zeit, da sich die Kinder in voller Reconvalescenz zu be- 
finden »(.'beinen ; der Puls kann dabei beschleunigt oder verlang- 
samt sein, gewöhnlich ist er unregelmässig und wird rasch schwächer: 
die Herztöne erscheinen dumpf und leise, zuweilen ist ein systolisches 
'Geräusch hörbar, die Dämpfung ist nicht selten verbreitert, der 
Bpitzenstoss kaum filhlbar. Diesü oft plötzlich auftretende diphthe- 
rische HerzBchwäthe kaun innerhalb weniger Stunden den letalen 
Ausgang uuter den £rscheiimngeu von Cyanose und Sopor herbei- 
führen oder aber auch erst nach einigen Tagen ; man findet in sol- 
chen Fällen an dem schlaffen dilatierten Herzen die Zeichen inter- 
stitieller Myocarditis oder aber man musa bei Mangel solcher Ver- 
änderungen eine toxische Läsion des Vagus bezw. der Herzganglien 
annehmen. Aber durchaus nicht alle Fälle, welche die erwähnten 
physik alt scheu Symptome am Cirkulationsapparat darbieten, enden 
letal, vielmehr können sich dieselben, mit deutlichem Galopprythmus 
vergesellschaftet, auch intermittierend auftretend allmählich wieder 
bessern — immerhin gewöhnlich erst innerhalb eines Zeitraumes 
»on mehreren "Wochen. Trotzdem bedingen die erwähnten S>'mptome 
zunächst immer eine dubiöse Prognose. Zumeist sind die Er- 
scheinungen der diphtherischen Hery^cb wache combinirt mit den 
diphtherischen Lähmungserscheinungen, welche häufig 
erst einige Wochen nach Ablauf des lokalen Krankheitsprocesses auf- 
treten ; zuerst weitaus am häufigsten die Gaumensegellähmung, die sich 
durch näselnde Sprache, Begurgitiren von geschluckten Flüssigkeiten 
darcb die Nase und deutliche Unbeweglichkeit des schlafi" herab- 
hängenden Velums bei der Phonation manifestiert; dann sind nicht 
^m selten Lähmungen des Accomodationsapparates (durch AfTection der 
^M Oiliamerven), wobei die Fähigkeit in die Nähe zu sehen, völlig ver- 
^1 loren geht^ auch Lähmuugeu der äusseren Augenmuskeln mit 
^M Strabismus im Gefolge treten auf; endlich gesellen sich dazu im 
^H weiteren meist sprungweieen Fortschreiten Paralysen bezw. Paresen 
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verschiedener Muskelgebiete ; durch Äff ectiou der Nackenmuskelii ( 
scheint der Kopf vornüber geaunkeu und kann derselbe nur mühsam 
aufgerichtet werden; auch die Bewegungen des Rumpfes können bei 
Betheiligong der ßückenmuskulatur an der Lälimuog erheblich be- 
einträchtigt seio; durch postdiphtheri tische Lähmungen im Bereich 
der Unterextremitäten können atactiache Erscheinungen, endlich auch ' 
völlige Unfähigkeit, zu gehen oder zu stehen resultiren; seltner j 
^ind Facialisiähmungen ; das Gleiche gilt von parettscheu Zuständen I 
im Bereich der Atmungarauskulatur, iusbesondere des Zwerchfellesi | 
welche hochgefährlich werden können. Die electrische Erregbarkeit j 
der ai^cirten Theüe ist zumeist erheblich lierabgesetzt, selteu auf- 
gehoben; die befallenen Muakeln können auch atrophieren; die | 
Sehneureflexe verschwinden gewöhnlich ; die Sensibilität ist selten I 
partiell herabgesetzt; zuweilen beobachtet man Paraesthesien. Die i 
Dauer dieser Lähmungen kann eine sehr verschiedene sein, doch ] 
bieten sie im Allgemeineu abgesehen von der Betheiligung der I 
Kespirationsmuskulatur eine günetige Prognose, indem sie allerdinga f 
oft erst nach mehr wöchentlichem Bestände, jedoch spontan unter j 
Einhaltung eines entsprechenden diätetischen und roborierenden J 
Regimes allmählich zurückgehen. 
dtohuitri* -^'^^ häufige Lokalisatton von immer eniater prognostischer Be- 
deutung ist die Larynxdiphtherie, welche zumeist im Anschlusa J 
^L an Rache ndiphtherie entsteht, wobei allerdings diese letztere ge- ] 

^1 ringgradig sein und deshalb unbemerkt vorüber gehen kann. Ein | 

^M primäres Befallensein des Larynx (und der Trachea) mit Propa- 

^M gation des Processes in umgekehrter aufsteigender Richtung ist 

^M möglich, jedoch ein ungleich selteneres Vorkommniss. In Fällen, 

^M wo die Rache naffection constatirt wurde, kann das sogenannte Hin- 

^M absteigen des diphtheritischen Processes erst nach 8 — 10 Tagen j 

^M noch erfolgen, nicht selten aber geschieht dies in viel kürzerer Zeit. 1 

^M Zu den noch bestehenden oder schon gehobenen anginösen B»* | 

^1 schwerden treten bei meist sehr verdriessl icher Stimmung nun mehr | 

^M weniger plötzlich Heiserkeit, Husten und Atembeschwerden; erstere j 

^1 vorerst nur in Gestalt einer belegten Stimme, der Husten ist I 

^M gewöhnlich eigenthünilich rauh und tonlos. Die Atembeschwerde | 

^H manifestirt sich zunächst durch stridulöse und pfeifende Geräusche,.' 

^H die sich dann weiterhin (je jünger die Kinder, um so bälder) com- 

^H biniren mit den ernsteren laryngostenotischen Erscheinungen: derj 

^H mühsamen, schlürfenden, langgezogenen von rauhen Geräuschen be-1 

^H gleiteten Inspiration folgt nach einer deutlichen Pause die gleich- J 

^H falls protrahierte Exspiration ; in beiden Phasen treten ausilian J 
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ÄtmuDgBuiaskelD in Aktion; daaeben besteht nicht selten qiiäleu- 
der Husten, durch den aucli Membraufetzen lierausbefördert werden. 
Soweit eine laryngoskopiache Untersuchung möglich ist, sieht man 
neben mehr weniger diffuser Röthung und auch üdematöser Schwellung 
besonders der aubchordaleo Schlei mhautparthien circumacripte erb- 
sen- bis bohnengrosse oder zuMammenhÜngeDde Auflagerungen, die 
Stimmbänder, Epiglottis, Taschenbänder event. die ganze Trachea 
auskleidende Membranen; die Stimmbänder erscheinen unbeweglich; 
schon bpim Versuch durch Herabdriicken der Zunge die Rachen- 
inapectiou vorzunehmen wird häufig die Epiglottis sichtbar, an wel- 
cher man dann die charakteristischen Auflagerungen sehen kann. 
iJurch das oben erwähnte Aushusten von Membranen oder deren 
Partikeln wird nicht selten vorübergehende Erleichterung geschaffen, 
die jedoch gewöhnlich nicht lange anhält. Äo Allgemeiosymptomen 
sieht man in dieser Zeit eine meist nicht sehr erbebliche Tempera- 
tursteigerung bei hoher Pulsfrequenz ; der Puls ist zunächst ge- 
spannt, doch alsbald weich und klein : daneben besteht mehr oder weniger 
schwere Prostration. Die Stimme ist völlig klanglos, der Kehlkopf 
bezw. die Trachea auf Druck empfindlich, auch besteht Schluok- 
Bchmerz bezw. Schluckbehinderung. Allmählich kommen dann die 
am biegsamen, kindlichen Thorax sehr ausgesprochenen sogenannten 
AspirationserscheinungeQ —das larjngostenotische Stadium, 
in welchem durch die compeusatorische Thätigkeit der auxiliaren 
Inepirationsmuskel eine wesentliche Aenderuog der intrathoracischen 
Druck Verhältnisse herbeigeführt wird. Die charakteristischen wich- 
tigen Symptome sind inspiratorische Einziehungen besonders an den 
oberen und unteren Thoraxaperturen : Jugulum, Supraclavicular- 
gruben, Epigastrium und seitliche untere Thoraxparthieu liezw. 
auch die lutercostalieu werden iuspiratorisch tief eingezogen ; be- 
sonders entsteht im Epigastrium eine tiefe Furche; dabei werden 
laute — sägende — zischende Geräusche synchron mit den Athmungs- 
bewegungen hörbar; nach einer kleinen Pause erfolgt unter Mithilfe 
der Bauchmuskulatur mit gleichfalls lauteu Geräuschen das Ex- 
Bpirium. Die Jugularvenen zeigen inspiratorisches An- und exsj>ira- 
torisches Abschwellen; der Kopf ist meist nach rückwärts gebeugt, 
das Gesicht erscheint congestionirt und zeigt, sehr ängstlichen Aus- 
druck ; bei den Inspirationsbewegungen tritt auch die mimische Ge- 
sichtsmuskulatur in Thätigkeit. Die Stime ist nicht selten schweiss- 
bedeckt, die Haut im Allgemeinen blass und feucht. Die Kinder 
liegen auf der Seite und werfen sich zeitweilig unruhig hin und her 
oder sitzen aufrecht mit festgestemmten Armen und fassen sich zu- 
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weilen an den ELals, schlafen nur minutenweise, um geängstigt wie* 
der aufzufahren. Mit geringen Remissionen nach Erbrechen oder 
Aushusten von Membranen bezw. nach therapeutischen Eingriffen 
dauern nunmehr die stenotischen Erscheinungen in mehr weniger 
hohem Grade ununterbrochen fort, ja sie steigern sich jetzt oft 
plötzlich zu bedrohlichen suffocatorischen Anfallen, welche dadurch 
bedingt werden, dass die ohnehin schon durch Schwellung und Be- 
läge der Stimmbänder bezw. der Interarytaenoidregion sehr verengte 
Glottis zeitweise durch Membranfetzen oder zähe Schleimmasseny 
welche sich hier festsetzen, ganz oder nahezu verlegt wird. Die 
Atmung scheint völlig zu sistieren, dann wird durch einen schnappen- 
den Atemzug allenfalls eine minimale Luitmenge inspiriert , wobei 
intensive Einziehungen entstehen; das Kind wird sehr unruhig, der 
Kopf hintenüber gebeugt, der Mund ist stets offen, der Gesichts- 
ausdruck höchst angstvoll, das Kind sucht sich außsurichten bezw. 
wechselt es fortwährend die Stellung, leichte Cyanose stellt sich ein, 
der Puls, meist noch sehr frequent, wird arhythmisch. Dieser höchst 
bedrohliche Zustand kann zunächst mit dem Aushusten von Mem- 
branstücken sein Ende erreichen; es tritt scheinbar völlige Buhe 
ein, das Kind verfällt in leichten Schlummer bei oberflächlicher aber 
immer noch geräuschvoller Athmuug, bis sich der Anfall wiederholt, 
in welchem event. der Erstickungstod eintreten kann; sofern dies nicht 
der Fall, treten die Kinder allmählich nunmehr in Folge der Kohlen- 
säureüberladung des Blutes in das asphyktische Stadium ein; 
sie liegen matt und theilnahmslos, blass mit Cyanose an den peri- 
pheren Theilen und kühlen Extremitäten, wobei jedoch immer noch 
Temperaturerhöhung, zuweilen sogar in erheblichem Grade bestehen 
kann. Die dyspnoischen Symptome, nicht selten von convulsivischen 
Erscheinungen begleitet, bestehen zunächst noch sehr deutlich fort, 
allein successive werden die Atmungsbewegungen schwächer, der 
Puls ist kaum fühlbar und in diesem Zustand löschen nicht wenige 
Kinder allmählich aus. 

Anatomisch findet man bei Larynxdipththerie auch ver- 
schiedene Stadien catarrhalischer Veränderung der Schleimhaut mit 
mehr oder weniger intensiver Böthung, Schwellung und Secretion, dann 
stellenweise nur leichten reifähnlichen Belag, auch Hämorrhagien, 
ferner die characteristischen membranösen Exsudatmassen von sehr 
verschiedener Dichtigkeit, endlich auch Epitheldefecte durch Ooagu- 
lationsnekrose und bei septischen Formen weitgehende Destructions- 
erscheinimgen. 




B laiye— ' ■Poüwihen oder aafkjk- 

■ ist, kuin etD KildM>r 
, 90 durii Nephritis und 
■ der BeapJratMnatgMke aJ^iaAea too den ob«D er- 
«fthoteD AfiMtiona dudi AqiiimtioDfipneomoiue, potride Broochitis 
nit gasgniMMa Hordai. Han findet in eoich«Q Fäll«n nicht aelteo 
jmatonisch aaeb paitidles Emphysem nnd AteMtasen; ferD«r (ei- 
gen alle Oisaae vnöae Hjpesaemie und ist iniSM' der gmnxe Lyn^ih- 
drfiwnaiqKnt (beMmdere andi der DigeatiDinorgaDe) in Uitloideo- 

DerVerlaaf der Krankheit eribst ist in ancomplicirten günsti^u 
Fällen immerhia auf 1—8 Wochen sich erstrectend. während die 
Kranliheit in anderen Fällen schon innerhalb weniger Tage lum 
letalen Anagang fuhren kann. Die BecooTalescenz ist immer eine 
sehr protrahirte ; der Verlauf in complicirten Fällen erstreckt sich 
über mehrere Wochen bezw, treten gewisse Complicalionen und 
Kachkraokheiten (Lähmungen, Herzschwäche) meist erst in der 
3. Woche auf. In Fällen, in welchen die momentane Suä'okations- 
gefahr darch operatiTem Eingriff (Tracheotomie) beseitigt wurde, 
liöonen im Gefolge der Operation oder auch späterhin schlimme 
FolgezuBtände resultiren, so iu erster Linie Diphtherie der Wunde 
mit eveot. heftigen Blutungen, dann Hautemphysem , ferner kanu 
der Effect der Operation später beeinträchtigt worden durch die 
Ausbildung intensiver Narben und von der Wunde ausgehender 
das Lumeu der Trachea wesentlich verengender öranulatinns- 
gesch Wülste. 

Die Diagnose der Rachendiphtherie ist besonders bei di*o«b- 
grösserer Ausdehnung der Pseudomembranen (also gleichzeitig auf 
Mandeln- und Gaumen oder Rachen wand auftretend) leicht gi» 
flicbert: die Farbe der charakteristischen Auflagerungen ist iiu sich 
für die Diagnose der Diphtherie nicht massgebend, sofunie oicht 
gleich ein schwarzbränulicher Ton verbunden mit Fötor die soptisciie 
Katur verräth. Albumtmirie, LymphdrÜHeUBchwelluDg (submiuci)lar 
und auch sonst in der Halsregiou), dann das schwere Darnieder- 
liegen des Allgemeinbefindeus sind wichtige Fact«reu fUr die Dia- 
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gnose, deren zweifellose Feststellung durch deo Nachweis der Diph- 1 
theriebacillen event, culturell gelingt. Immerhin kommen Fälle vor,! 
in denen man durch die geringe Intensität und Extensität derl 
Lokalerscheinungen uicht veranlasst wird zu letzterwähnter Uuter-I 
auchungsweise, in denen dann erst durch das Auftreten charakte^« 
ristischer Folgezustände die Diagnose klar gestellt wird. Die sep- 
tische Natur einer diphtherischen Erkrankung resultirt iu Fällenv 
mit undeutlich ausgesprochenen Zerfallserscheinungen aus dem raiH-l 
den KräfteTerfall und dfn adynamischen Symptomen überhaupt. — 1 
Die Diagnose der Nasendiphtherie ergieht sich aus dem Nach-r 
weis der charakteristischen membranösen Gebilde bezw. ist bei yoi>1 
liandener Rachendiphtherie die Fropagation des Processes auf disJ 
Nase zu vermuthen schon beim Auftreten des erwähnten fleisch-T 
wasserähnlichen Secretes aus der Nase. Auch hei ausschUesslich-B 
iu der Nase lokalisirter (sogenannter primärer Nasen-)Diphtherittl 
bestehen neben der Behinderung der nasalen Athmung auch Allge-1 
mein erschei nun gen (Fieber, Drüsen Schwellungen etc.). Die Diagnose 
der Larynxdiphtherie ist, soweit eine laryngoskopische Unt«P-j 
suchung möghch ist, nicht schwierig ; ferner ist in Fällen mit deut*J 
lieh nachweislicher diphtherischer ßachenaffection bei pliitzlichem j 
Auftreten laryngostenotischer Symptome ein Zweifel über die Natur J 
derselben kaum möglich, doch können auch bei bestehender Rachen- 1 
diphtherie rein katarrhalische Erscheinungen im Laryns bestehen, j 
Bei Laryngitis simplex fehlen schwere Allgemein ersehe in u 
chronische Larynxatenosen entwickeln sich nur langsam und sind 1 
die Stenosenerscheinungen hier zunächst nie so intensive; im Gefolge I 
der Laryngitis simplex kommt es auch zuweilen besonders bei Masern j 
7M suffocatorjschen Anfallen — Pseudocroup. Es bestehen hier all- J 
gemein catarrhalische Erscheinungen, doch fehlen schwere Symptome;-' 
es tritt besonders Nachts anfallweise* gesteigerte inspiratorischefl 
Dyspnoe auf, die sich jedoch zumeist innerhalb weniger Stunden! 
wieder giebt und nach relativ freien Intervallen in milderer Forml 
sich wiederholen kann. Larynistenosen durch Fremdkörper können'n 
zumeist anamnestiscli eruirt werden; in Betracht kommen endlich 
noch das seltene Glottisödem und der Rothropharyngealabscess, letzte- 
rer durch Palpation der hinteren Rachenwand als äuctuirender Tumor 
wohl erkennbar, 
it Die Prognose der Diphtherie ist steta mit Vorsicht zu stellen, 

denn jede anscheinend im Rachen lokalisierte Diphtherie kann 
späterhin von Larynxdiphtherie gefolgt sein, anderseits kann auch J 
bei wenig intensivem und extensivem Bacbenbelag die septische Natnrl 
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der Atfection uocb zu Tage treten mit ihren deletaren folgen ; bei ^H 

Kindern in d^a ersten Lebensjahren ist jede diphtherische Äffection ^H 

hocbgefährlicb. Mit der in Terschiedetien Epidemien auch ver- ^H 

Bchiedeneii Virulenz der InfecUoD ist vielfach der Verlauf der Mehr- ^^M 

zahl der Fälle ein mehr günstiger oder ungünstiger, doch kommen ^^M 

auch in einer Reihe leichter Fälle, schwere oder septische Formen ^H 

zur Beobachtung. Ebenso wie durch die Combination der Rachrm- ^H 

diphtberie mit Kehlkopfdiphtberie die Prognose verschlechtert wird, ^H 

ist durch die Combiuatiou der erstereu mit Nasendiphtherie gleich- ^H 

falls eine ungünstige bezw. zweifelhafte Vorhersage gerechtfertigt. ^H 

Septische Diphtherie ergibt immer uine aoblechte Prognose. Unter ^H 

den Symptomeu siud es besonders hohe Pulsfrequenz und grosse ^H 

FrostratioD bezw. Somoolenz, welche ungünstige Zeichen darstellen. ^^M 

Auch durch das Auftreten der verscbiedenartigen erwähnten Com- ^^M 

plicatiüueu wird die Prognose stets bedenklicher ; weniger ungüustig ^^M 

gestaltet sich dieselbe bezgl. der sogenannteD postdiphth er i tischen ^^M 

Lähmungen, soweit dieselben nicht Herz und Athmungsmuskulatur ^H 

betreffeo. Selbstverständlich sind rachitische, scrophulöse oder durch ^| 

andere durchgemachte Krankheiten in ihrer Besistenz geschwächte ^^ 

£inder noch mehr gefährdet, als die vorher gesundeo. 

In der Prophylaxe der Diphtherie steht zunächst obenaupiephriu» 
die Vernichtung des vom Kranken ausgehenden Infectionsstoffes 
durch Desinfection der ausgehusteten Massen (auch des HaruB?)i 
dann von Kleidern, Wäsche und Gebrauchsgegenständen (soweit 

I möglich durch strömenden Wasaerdampf) imd der anderen Gegeu- 
stände und des Bodens durch Waschungen mit Desinfection s mittein, 
Ausräucherungen des Zimmers, Abreibungen der Wände und Decke. 
Selbstredend sind sorgtaltig durchgeführte Desinfectionsmassregeln 
auch für das Pflegepersonal und dessen Kleidung etc. nothwendig. 
£ine wichtige pro j>hy laotische Massregel ist ferner die strenge 
Isolierung der Erkranlrten mit Einschluas des Pflegepersonals ; dann 
die Inhibierung des Verkaufes von Nahrungsmitteln (besonders 
Milch) aus Diphtheriebäusem ; weiterhin ist zum Zwecke der in- 
dividuellen Prophylaxe Abhärtung durch kühle Waschungen behuis 
Yenneiduug der durch catarrhalische Erkrankung des oberen Beapi- 
rationstractes geschaffenen Prädisposition von Vortheil; femer sind an 
Orten mit epidemischer Ausbreitung der Diphtherie für alle Kinder 
Gurgelungen mit Sublimat 1 ; 1(WOO — 150(X) zu empfehlen; frühzeitig 
ist darauf zu dringen, dass die Kinder gurgeln lernen. 
In der Behandlung der Diphtherie steht für alle Formen bezw. i 
Lokalisationen gemeinsam obenan die Verordnung einer kräftigen, 
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flüsBigen Kost: Milch. Milchsuppon mit Getreidemehl, Fleischauppeir ' 
(TOn Rind, Kalb, Taube) mit Zusatz von Eiem oder Pepton, Beaf- 
tta; als Getränke Eiawasscr mit Cognac, Bier, kräftiger Wein. 
Besonders bei der septischen Form ist von vornherein auf möglichst 
kräftige Kost zu sohen ; in Fallen, in vrelchen die Schlingbeschwerden' 
schliesslich die gewöhnliche Ernährungsweise unmöglich machen, Ist 
die Zufuhr der genannten flüssigen Nahrungsmittel durch die Nas«' 
mit der Sehlundsonde event, dann, wo diese auch beteiligt ist, pep' 
Clysma notbwendig. Boira Auftreten adjTiamiaeher Symptome tritt! 
zu den schon erwähnten diätetischen Mitteln noch die Darreichung" 
von starkem Kaffee oder Thee. In allen Fällen ist auf strenge 
Gitdialtung der Bettruhe und Vermeidung unnötiger Bewegung zu- 
sehen ; das gilt besonders in der Reconvalescenz, wo oft spät noch 
die Symptome von Hei-zschwäche auftreten ; in der letztgenannt«!! 
Krankheitsperiode wird selbstredend die Kost durch Darreichung 
kräftiger Fleischspeisen (Braten, Schinken) wesentlich erweitert. — 
Das Fieber kann, soweit es wünsohenswerth erscheint, durch laus 
Bäder gemildert werden, in protrahirten Fällen leisten Chiuadecoct» 
(e. ]0: 150) gute Dienste. 

Was die eigentliche Behandlung der Diphtherie betrifft, so be- 
sitzen wir zur Zeit noch kein speEifiscbes Mittel, doch ist jetzt be- 
gründete Hofhung vorhanden, dass hier durch die Anwendung des 
Serums Diphtherie — immun gemachter Tiere ein bedeutender Fort 
schritt erreicht wird. Die Thataache, dass wir es bei der Diphtherie 
— gleichviel welche Lokalisatiou derselben vorliegt — mit einer 
schweren Allgemeininfection zu thun haben, bleibt immer im Vorders- 
grande des Handelns und ist dementsprechend, sobald der Puls 
Anzeichen von Herzschwäche verrät, mit Excitantien vorzugehen: 
abgesehen von Wein und Kaffee, kommen hier Äther, Kampher^ 
Moschus, innerlich oder subcutan in Betracht; femer werden beini 
adyuamischen Symptomencomplex neuerdings Sauerstoffinhalationmi 
mit Erfolg angewendet (auch kalte Ubei^iessungen im lauen Bade). 
Unter den Mas^^regelu, welche für alle Fälle diphtherischer Er- 
krankungen von Wichtigkeit sind, ist femer die Sorge für rege^ 
massige Zufuhr frischer, güterLuft event. durch IZstündiges Wechseln 
des Ziunsen; daseelhc soll weder feucht noch dumpf sein; regel* 
massige in nt^rstündigen Intervallen wiederholte Verdampfung von 
Flünigkeiten (heisses Wasser, Karhollösung 2*,'(, ebenso Koclisalz^ 
losung) erweisen «ch vorteilhaft fiir den Kranken und sind in dessen 
liähe zu bewertete lügen. 

Neben diesen hygienisch - diätetischen Mawregeln ist auf eine 
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Milderung der ontzündlicheü Erscheinungen und auf eine rechtMitige 
Beseitigung event auftretender intensiver Äthniungsbehinderung be- 
sonders zu achten. — In der Behandlung der Racheudiphtheri« 
wird Kälte appliciert in Gestalt von ELskravatteu und Eispillen ; 
späterhin kann event, durch feuchtwarme Umschläge die Ahstossuug 
der Paeiidomembranen begünstigt werden. Zur iunerlichen Ver- 
abreichung gelangen Kali chloric. (l — 2,0 : 120 2stündi. ein Kinder!.) 
Hydr»rg. cyanat. (0,01 : 100 1—2 stüodl. 1 Kinderl.) Calomel 
0,015—0,03 p. dos. AeuBserlieh werden auch Merkurialeinieibungen 
■wöchselweiBe an rerachiedenen Stellen des Körpers applicirt (2 — 5 gr 
p. d.). Die lokale Behandlung der Rachendiphtherie kann durch GurgeU 
ODgan. Pinselungen, Insufäationen, Irrigationen und Kauterisationen 
bewerkstelligt werden, dabei ist jedoch stets zu bedenken, dass man 
durch brüskes Vorgehen bei der lokalen Application von Medika- 
menten durch Irritation bezw, Laesion nicht afficierter Schleimbaut- 
Partien eine Propagation der diphtherischen Erkrankung hervor- 
rufen kann. Erwiesenermassen ist die Verwendung des Sublimat 
zu Pinselung (Tupfen) und Gurgelungen eine rationelle Methode zur 
Vernichtung der Infectionserreger, soweit das genannte Mittel damit 
genügend in Koutact gebracht werden kann. Die in charakteristischer 
Weise erkrankten Stellen werden zweckmässig 2 — 3 mal per Tag 
mit weichen Wattebäuschen betupft, welche in 1 p, M. Sublimat- 
lösung getaucht waren. Auch 3 "/„ CarboUösung mit 30"/,, Alkohol 
(oTont. Terpentin-Zusatz) werden auf gleiche Weise applicirt. wobei 
jedoch die Wattebäusche nicht so reich geträukt sein dürfen, dass 
nennenswerte Mengen der genannten Mittel verschluckt werden 
können ; zu Gurgeluugon werden gleichzeitig schwächere Losungen 
der genannten desinficirenden Mittel angewandt; nur bei älteren 
Kindern angängig erscheinen Irrigationen des Rachens mit 0,3—0,5 
p, M. Sublimat. Als desinöcirende Gurgetwässer jedoch nicht von so 
sicher deletärer Wirkung fiir die Di|ihtheriebacillen werden noch 
verwendet: Borsäure 4"/„, Essig 33 "Z^, Kali permangnnicum 0,2 "/o, 
Natron salicyl. und bensoic. fi — 10"/,,. Kali chloricum 3"/^ Chinolin, 
0,2 p. M, zu Gurgelungen, {5*/, zu Pinselungen)- Von adstringirenden 
Mitteln werden Tannin, Argent. nitr., Alaun, Plutnb. acetic, Bismuth. 
sabnitr. zu Insaffiationen und Pinselungen, teilweise auch zu Gurge- 
lungen verwendet. Behufs Lösung der Membranen wird Kalkwasser 
rein oder zu gleichen Teilen mit Wasser, Papayotiu 5"/u, Milchsäure 
6—6 "/(, inhalirt und Pankreatin insufFlirt. Neuerdings werden 
die lokalen Herde aucli mit dem Galvanocauter Ijehandelt. — 
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Beider Naaendiphtherie werden Ausspritzungeu mit2 — 4% 
Carbolsäure, Natr. Balicyl. oder benzoic, 27u, Kochsalz 1 "/„, Sublimat | 
oder Thymol 1 p. M. gemacht; bei diesen Irrigationen bezw. Aus« , 
apritzungeii darf kein starker Druck angewandt werden, damit nicht ' 
Teile der ilembraneu oder infectiöses Secret in die Tuben getrieben 
werden und dort zu Propagation der Diphthcria Anlass geben. Zweck- 
mässig ist darauf zu achten, dasa Kinder mit diphtheriBchen Affectionen 
die Lokalerkrankung nicht dadurch propagiren, dass sie dieselben mit 
dem Finger an nicht afficierte Schleimhautstellen bringen, z. B. von 
der Nase in den Muud und umgekehrt etc. Die Oberlippe ist 
durch Einfettung mit Borvaaelin vor der aPTodii enden Wirkung des 
Secretes zu schützen; endlich kommen auch bei der Nasendiphtherie 
die allgemeinen hygienisch diätetischen Massregeln , wie sie oben 
erwähnt sind zur Geltung und ist immer bei der scheinbar loka- 
len AH'ectiou der deletäreu Folgen für den Gesammtorganismus zu 
gedeuken. 

Bei Behandlung der Kehlkopfdiphtherie ist neben den eben 
erwiibnten Massnahmen besonders zu achten auf Milderung der Kut- 
zündungserscheinungen und Beseitigung eventuellerErstickungsgefahr; 
letzteres Moment kann sehr rasch bezw, plötzlich eintreten und ist 
beim Auftreten der sog. suffocatorischen Anfalle bezw. schon hei aus- 
gesprochenen Einziehungen sofort zur Tracheotomie zu schreiten; 
dieselbe hat in vielen Fällen einen lebensrettenden Erfolg, bringt 
aber auch da, wo bereits Asphyxie oder schwere adynamiache Er- 
scheinungen bestehen bezw. bei septischer Diphtherie eine event, nur 
vorübergehende Erleichterung des für den Patienten und seine Um- 
gebung iiuatvollen Zustandes ; auch compliuierende Pneumonie ist an 
sich keine Contraindication für die Operation, deren Erfolg aller- 
dings auch hier event. nur ein vorübergehender ist. Mit Durch- 
führung der Operation gelingt es zumeist für genügenden Luftzutritt 
zu morgen ; es erwächst aber gleichzeitig für die Päege die Aufgabe, 
unausgesetzt die Durchgängigkeit der Canüle zu überwachen und 
dmch Auflegen mit deainficierenden Flüssigkeiten befeuchteter Mull- 
lappen das Eindringen verunreinigter Luttnacb Möglichkeit zu ver- 
hüten; auch die Ernährung tracheotomierter Kinder erheischt be- 
sondere Sorgfalt und muas event. mit Sonde oder per Olysma ge- 
schehen. An Stelle des blutigen Eingriffes wird neuerdings von 
Manchen die Intubation behufs Beseitigung der Stenose angewendet; 
es werden hier von der Mundhöhle her Metallröhren zwischen die 
Stimmbänder eingeführt und au der genannten Stelle fixirt mit 
Hülfe von herausgeführten Fäden, welche an der Wange durch 
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Pttaster befestigt werden. Die sogenannten Tuben werden jedoch 
häufig bei Hust- oder Würgbewegungen herausgeschleudert, ferner 
Tsranlassen sie nicht selten Decubitalgeschwüre, endlich können sie 
sich auch wegen ihres weit engeren Lumens (gegenüber den Ca- 
iiüleu) leichter verstopfen, so dass die stete Anwesenheit Ursrtücber 
Hülfe hier nothweudig erscheint und diese Alethode allenfalls nur in 
der Hos pital praxi s durchführbar ist : nicht selten niuss der Intubation 
noch die Tracheotomie folgen. Bei der Kehlkopfdiphtherie erweisen 
sich immerhin auch Inbalatioueu mit den oben erwähnten desinfi- 
cirenden event. auch membranlijsendeu Mitteln vortheilhaft, doch 
darf man nicht Alles ron ihnen erwarten. In desolaten Fällen mit 
hochgradiger Stenose, wo die Operation nicht geduldet oder ihre 
Vornahme wegen mangelnder Vorbereitung unmöglich ist, kann die 
Erstickungsgefahr manchmal zunächst durch em Brechmittel beseitigt 
werden; in Betracht kommen: Cupr. sulfuric. 1% kaffeelüffetweise ; 
Pulv. rad. Ipecac. 0.5 p. doa. ; event. subcutan Apomorphiu 0,02 : 10 
'/( — '/» Spritze. 

Was die Complicationen betrifft, so werden dieselben im 
Allgemeinen nach den für die betreffenden Krankheiten geltenden 
I \ Gesichtspunkten behandelt ; speciell die diphtherische Herzschwäche 
'wird mit den Eingangs angegebenen diütetischen und medicamen- 
tosen Roborantieu und Excitantien bekämpft ; die postdiphtheriaclien 
Lähmungen verlangen aiich roborirende Diät und Vermeidung 
körperlicher Bewegung oder Anstrengung, daneben wird zweckmässig 
Eisen verabreicht und hei längerem Bestände die Eiectricität in Ge- 
stalt schwacher Inductionsstrome angewendet. Die nach den ver- 
schiedenen diphtherischen Affectioneu stets Testierende Anämie 
wird durch Eisenhehandhtng, kräftige Kost event Laudaufenhalt be- 
hoben. 



PertDBfiis (Tussis convulsiva, Keuchhusten, Stickhusten) 

ist charakterisirt durch anfallweise auftretenden heftigen Husteu 
mit eigenthümlich tönendem Inspirium — der Anfall endet meist 
mit dem Erbrechen von Sclileini; die Krankheit ist coutagiös und 
zeigt protrahirten fiebertosen Verlauf. — Anatomisch findet mau 
entzündliche Erscheinungeu in den oberen Theilen des Reapiratioua- 
tractes: Schwellung, Röthuog und Lockerung der Schleimhaut der 
Nase, des Larynx (hier besonders interarytänoidal) und auch der 
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Trachea, bis zur Bifurcation. Als weitere Befunde in complicirten 
Fällen sieht man Bronchitis capillaris, Lobulärpneumonie, Atelectasen, 
Tuberkulose, Emphysem. 

Die Krankheit wird besonders häufig in den ersten 6 Lebens- 
jahren beobachtet, kommt jedoch auch späterhin zuweilen vor ; selten 
ist sie vor Beginn der Dentition. In der Regel werden die Kinder 
nur einmal davon befallen, mehr die Mädchen. Der Infections- 
eiTeger ist noch nicht mit Sicherheit coustatirt. Die Uebertragung 
der Krankheit erfolgt zumeist durch erkrankte Kinder, welche die 
Ansteckung in allen Stadien der Krankheit vermitteln können; selten 
erfolgt dieselbe durch Gebrauchsgegenstände oder dritte Personen. 
Gerne entstehen Keuchhustenepidemien im Anschluss an Masemepie- 
demien, auch an Influenza ; eine Prädisposition zeigen immerhin auch 
schwächliche rachitische Kinder. 
Symptome. Nach einem Incubationsstadium von V2 ^^^ ^^k Wochen treten 
initialcatarrhalische Erscheiaungeu (Schnupfen, Heiserkeit, Thränen- 
träufeln mit entsprechenden objectiven Veränderungen), Husten, 
Müdigkeit, event. geringe Temperatursteigerung auf. Der Husten 
hat zunächst nichst Charakteristisches, indessen ist seine Frequenz 
und Intensität zumeist schon Nachts gesteigert., während die physi- 
kaliscthe Untersuchung in dieser Zeit einen objectiven Befund über 
den Lungen nicht ergiebt; Fieber fehlt im weiteren Verlauf, die 
Stimmung kann unverändert sein, oder Verdriesslichkeit und erhebliche 
Müdigkeit fortbestehen. Die Heftigkeit der Hustenattaquen und ihre 
Zahl nehmen langsam zu. Nach dem diese Erscheinungen etwa 2 
(mit Einschluss der Incubationswoche auch 3) Wochen gedauert 
haben, werden die Anfalle charakteristisch. Die Kinder lassen zu- 
meist das Gefühl des kommenden Anfalles errathen, indem sie ängst- 
lich scheu zur Mutter kommen oder aber sich an irgend einen Gegen- 
stand anklammern. Sofort beginnt dann eine Reihe von heftigen 
Hustenstüssen, die kurz, eigenthümlich bellend oder <lumpf sind und 
dann (event. nach einer kleinen Athempause) von einer eigenthümlichen 
juclicnden Inspirationsbewegung unterbrochen werdeo. Während der 
cumulirten intensiven Hustenstösse hat gewöhnlich das Gesicht einen 
ängstlichen, auch schmerzlichen Ausdruck angenommen, ist roth bezw. 
cyanotisch geworden, aus der Lidsj)alte ergiessen sich Thränen, die 
Augen erscheinen vorgewölbt. Die Hustenstösse werden dann etwas 
minder intensiv, Schweiss bricht aus und gleichzeitig wird unter 
Würgbi'wegungen mthr oder weniger viel Schleim ausgebrochen bezw. 
in (li(j Mundhöhle geschleudert. Nachdem das Kind nun scheinbar 
ruhiger geworden, tritt nach einem kurzen Intervall der ganze Symp- 
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tomencomplex — allerdings nicht gauz so intcDsiv und inuupr kür/i-r 
daaernd noch einmal auf: die Repriae. — Die Dauer des AufalU 
kann sich anf 1 — 5 Minuten erstrecken ; die Zahl der Aofalle in 
24 Stunden kann 10 — 20. in extremen Fällen auch über 100 be- 
tragen, wobei gewöhnlich Nachts mehr Aufalle erfolgen, als bei Tag; 
fther zumeist von sehr verschiedener lutenaität. In der anfaUfreieo 
Zeit ;^eigen namentlich sonst gesunde Kinder keine besonderen An- 
zeichen der Krankheit ausser etwas Lidschwelluug, Blässe. Mattig' 
keil, während schwächliche, rachitische Kinder soninolent und sehr 
afficirt erscheinen können ; Fieber und besondere SchmerzäusseruDgen 
fehlen bei nicht compticirten Fällen vollständig und sind die Kinder 
bei längeren Int^rrallen oft unverändert heiter. Als Erscheinungen, 
welche im Gefolge intensiver Anfälle auf der Höhe der Krankheit 
autVeten und den Angehörigen Schreck einBössen können, aber relativ 
harmlos sind, kommen vor: subcoujunctivale Blutergüsse, blutige 
Beimengungen beim ausgebrochenen Schleim (zumeist aus den Racheii- 
gebilden stammend), endlich das sogenannte Keuchhustengeschwür, 
eine linsen- oder auch über erbsengrosse Uceration des Frenulum 
linguae (nicht bei zahnlosen Säuglingen). In reinen Fällen sind sonst 
keine besonderen Symptome zu beobachten ; seitens der Verdsuungs- 
oi^ane kann Durchfall oder Obstipation bestehen. Die Ernährung 
leidet zumal im Säugtingsulter durch das besonders auf der Höhe 
des sogenannten convulsimchen Stadiums häufige Erbrechen (auch 
von Speisen) und es tritt nicht unbeträchtliche Abmiigerung der 
Kinder ein. Die physikalische Untersuchung der Bespirationsorgane 
ergiebt auch bei intensiven Fällen nicht selten keinen Befund oder aber 
ausgedehnte catarrhalische Erscheinungen, zumeist trockene, später 
feuchte Rasselgeräusche. Laryngoskopisch ßndet man in der luler- 
arytänoidregion Schleimflocken, mit deren Beseitigung der Anfall 
cessirt. Die Dauer des convulsivischeu Stadiums beträgt imnierhiu 
ober 2-3 Wochen, nicht selten aber auch erheblich lünger, wobei 
dann allerdings regelmässig Coutrole der Temperatur mit dem 
Thermometer und wiederholte physikalische Untersuchung auf event. 
Complicationen (Pneumonie, Tuberkulose) uothwendig ist. In un- 
complicirten Fällen erfolgt nach mehrwöchentUcher Dauer des 8. 
Stadiums allmählich der Uebergaug zum 3. (secundär - catarrha- 
liscben) Htadium. Die Intensität und Dauer der Anfälle hat sich 
sehr gemildert, und ist das juchende luspirium nicht mehr zu hören. 
Soweit noch Expectorat sichtbar wird, ist dasselbe nicht mehr so 
rein glasig, schleimig, sondern zellig. grünlichgelb. Durch den 
Uangel des Erbrechens und gesteigerten Appetit nehmen rasch die 
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Kräfte und der ErDähruDgsstand , die Gesichtsfarbe ihre frühere 
Qualität wieder slü, jedoch ergiebt die physikalische UntersuchuDg 
Doch lange catarrhalische Erscheinungen in den Luftwegen, die noch 
sehr empfindlich sind und auf geringe Schädlichkeiten (unreine Luft, 
Ausgehen bei kühler, windiger Witterung) mit einem erneuten Auf- 
flackern der typischen Anfalle reagiren können. Der Rückfall dauert 
bei geeignetem Verhalten immerhin zumeist nur einige Tage. Der 
i m Vorstehenden skizzirte Verlauf der Krankheit ist auch bei Mangel 
von Complicationen namentlich bezüglich der Dauer insoferne ein ver- 
schiedener, als die Krankheit bei sehr jungen Kindern länger dauert, 
als bei älteren, ebenso bei schwächlichen länger, als bei kräftigen 
Kindern; endlich auch während der guten Jahreszeit meist rascher 
abläuft, als in der schlechten; auch die individuell hygienischen 
Verhältnisse spielen hier eine bedeutende Rolle; wo dieselben 
schlechte sind, bedarf die Krankheit zumeist längerer Zeit zum Ab- 
lauf. Endlich sieht man zuweilen abortive Formen. Im Allgemei- 
nen geht uncomplicirter Keuchhusten bei geeigneter Behandlung und 
zweckmässigem Verhalten günstig aus. Todesfälle durch SuiFocation 
im Anfalle oder im Gefolge von durch die Heftigkeit der Attaquen 
veranlassten intrakraniellen Blutergüssen sind selten, dagegen erliegen 
nicht wenige insbesondere schwächüche Kinder gewissen Complica- 
tionen am häufigsten seitens der Respirationsorgane. Solche treten 
im Verlaufe bezw. im Gefolge der Krankheit besonders gerne dann 
auf, wenn den Kindern in dem secundären catarrhalischen Stadium 
nicht genügende Aufmerksamkeit geschenkt wird. Im 2. oder 3. 
Stadium der Krankheit tritt unter Unnihe, Temperatursteigerung 
event. Convulsionen, dyspnoischer Athraung, Portbestand des characte- 
ristischen Hustens oder Umwandlung desselben in einen häufigen, 
kurzen , trockneq — die Capillarbronchitis und Lobulaerpneumonie 
auf. (Of. die betr. Kapitel.) Diese Complicationen sind be- 
sonders für scrophulöse, rachitische und schwächliche Kinder hoch 
gefiihrlich. Scheinbar unvermittelt oder aber nicht selten nach einer 
complicirenden Pneumonie entwickelt sich allmählich unter Fort- 
dauer eines unregelmässigen Fiebers bei darniederliegendem Er- 
nährungs- und Kräftezustand die Tuberkulose (in Gestalt disse- 
niinirter Herde in den Taingen oder aber lokalisirt in den Bronchial- 
drüsen ; siehe Tuberkulose). Seitens der Respirationsorgane kommen 
ferner noch als Nachkrankheiten in Betracht Atelectasen, Lungen- 
emphysem (dieses nicht immer persistirend) , Broncliiektasien, 
Miliartuberkulose, Pleuritis. Ferner sind als Complicationen beob- 
achtet Otitis media, Pericarditis , Herzmuskeldegeneration, dann 
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Nephritis — seiteus der Dervösen Organe, Lähmiinpen . Krämpfe, 
SprachBtörungen , Taubheit, Erblindung, psychische Stönmgen. — 
Nicht selten endlich entstehen Hernien während des Keuchhuatena. 

Die Diagnose der Pertussis ergiebt sich ans der Beobachtung di 
des charakteristischen Anfalles mit der eigenthiinilich tönenden 
Inspiration und der nachfolgenden Reprise. Nicht immer ist die 
aoanin estische Beschreibung des Ant'alles eine ho zutreffende, dass 
man daraus sichere Schlüsse ziehen kann; man kann bäußg auf der 
Höhe der Krankheit durch Ausübung von Fingerdruck am Laryux 
bezw. der Trachea einen Anfall auslösen, was immerhin in zweifpl- 
baften Fällen dilferentialdiagnostisch wichtig ist gegenüber den 
krampfhaften Hustenfällen, wie sie besonders häufig bei der Bronchial- 
drüseninfiltratioQ vorkommen : den letzteren fehlt die charakte- 
ristische Inspiration und die Reprise, wohl aber können sie schliess- 
lich von Erbrechen (von Ingesten) gefolgt sein. Eine Verwechslung 
mit Laryngospasmus (siehe dort) ist nicht wohl nioglich. 

Die Prognose ist immer mit Vorsicht zu stellen und hat man pt 
dabei besonders Rücksicht auf Alter, Constitution und die allgemeinen 
hygienischen Verhältnisse der Befalleneu zu nehmen. Kinder im 
Säuglingsalter. Rachitische, Scrophulöse bezw. Tuberkulöse werden 
durch die Krankheit in hohem Grade gefiihrdet. Ernst wird die 
Prognose immer durch den Hinzutritt von Complicationen seitens 
der Respirationaorgane (Capillarbronchitia , Lobulaerptieumonie, 
Tuberkulose), Zweifelhaft ist die Prognose immer auch hei Hinzu- 
tritt der anderen erwähnten Complicationen, durch welche jt^denfalts 
die Reconvalescenz sehr verzögert wird. 

Die Prophylaxe besteht in der Isolirung erkrankter Kinder be-Pr"i 
sonders auch Fernhaltiing schulpflichtiger Kinder vom Schulbesuch. 
Ganz besonders gilt eine strenge Isolirung für Kinder im 1. Lebens- 
jahr und für die durch die erwähnten Coustitutionsänomalien prädis- 
ponierten bezw. hochgelahrdeten Kinder. — In der Therapie tu 
spielen hygienische und diätetische Maassnahmen eine hervorragende 
Rolle. In der guten Jahreszeit ist auf möglichst viel Genuss freier 
Luft zu sehen, doch auch im Winter ist ein Aufenthalt im Freien 
während der sonnigen Mittagst uuden vortheilhaft ; bei jeder rauhen, 
besonders windigen Witterung ist das Zimmer /,u hüten. Die 
Aufenthaltsräume nuisHen stets gut veutilirt sein bezw. ist durch 
Wechsel derselben für Zufuhr guter, reiner Luft zu sorgen; ferner 
sind erkrankte Kinder vor jeder Geraüthserregiuig zu bewahren, da 
solche die Zahl und Intensität der Anfälle gewöhnlich steigern. Be- 
sondere Sorgfalt ist der Ernährung zu widmen ; dieselbe geschehe 
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häufige durch kleine Mahlzeiten, welche zweckmässig alsbald nach einem 
heftigen Anfall gereicht werden sollen ; besonders geeignet sind Milch 
und Milchspeisen , Getreidemehlsuppen , Breie , Cacaoabkochungen 
für Kinder jenseits des ersten Lebensjahres, während für das Säug- 
lingsalter keine Veränderung einer bestehenden rationellen Emähnmg 
vorzunehmen ist. Auszuschliessen sind für die ersterwähnte Kategorie 
alle bröckeligen, trockenen, krümeligen und auch scharfen bezw. 
salzigen Speisen. Bei reichlichem und häufigem Erbrechen der 
Nahrung auf der Höhe der Krankheit ist event. auf Nährklystire 
(Cf. pag. 84) zu recurrireu. Bei der medicamentösen Behandlung 
kommen, da wir ein spezifisches die Krankheit coupirendes Mittel 
nicht besitzen, die krampfstillenden bezw. narkotischen Mittel in 
Betracht. Bromoform 3 mal tägl. 1 Tropfen pro Lebensjahr (-— XV 
gutt. per Tag), Bromkalium 2—5: 100, Chloralhydrat 0,3—1,0: 100 
2stdl. einen KinderlöiFel ; Extr. Belladonn 0,05:10 Aq. anygdal. 
amar. 3 mal 1 Tropfen pro Lebensjahr; Chinin hydrochl. 0,05 — 0,2 
3 mal pro die; Antipyrin 3 mal 0,1 pro Lebensjahr; endlich ist bei 
älteren Kindern die Heftigkeit der Anfälle event. zu mildern durch 
Morphium 0,01 — 0,02 : 60 3 — 5 mal einen Kaffeelöffel. Im catarrha- 
lischen Stadium wird oft mit Vortheil von den Expectorantien (cf. 
pag. 100) Gebrauch gemacht. — Im dritten Stadium der Krankheit 
sieht man nicht selten eine Abkürzung des Verlaufes durch Orts- 
wechsel , wie überhaupt in der Reconvalescenz ein Landaufenthalt 
event. in subalpinem Klima oder an der Seeküst« von Vortheil ist. 
Die Prophylaxe der Complicatiouen seitens der Respirationsorgane 
erheischt neben der oben erwähnten Sorge für Zufuhr frischer, reiner 
Luft, Bewahrung vor den Einflüssen kühler und windiger Witterung; 
ferner sorgfältige Behandlung des oft noch lange persistirenden 
Bronchialkatar rhes, regelmässige Controle der Körpertemperatur ist 
hier sehr nötliig; un regelmässige event. regelmässige abendliche 
Temperatursteigerungen in Verbindung mit local stabil bleibenden 
Rasselgeräuschen müssen immer den Verdacht beginnender Tuber- 
kulose erwecken, die übrigens auch mehr weniger latent als Brouchial- 
drüsentuberkulose (siehe dort) lauge Zeit bestehen kann ; nach Keuch- 
husten zurückbleibende anaemische Zustände sind nach den für die 
letzteren geltenden Grundsätzen zu behandeln und sind erkrankt ge- 
wesene Kinder erst dann als genesen zu betrachten , wenn Catarrh 
und Anaeinie behoben und der frühere Ernährungsstand zurückge- 
kehrt ist. — Die Behandlung der sonstigen oben erwähnten Com- 



pHcationen (bes. der BroDchopneumonie) erfolgt nach 
seilte D gelte u den Maaasregelii. 



Parotitis epidemica (Mump^, Ziegenpeter. Tölpel). 

Die scbou seit Hippokrates bekaoote coutagiöse Affection — 
hauptBäcblich charakterisirt durch eiitziiDiilifhe Schwellung der Obr- 
Bpeicheldriise mit massigen Fieberbewegungeu — kommt häufig 
epidemisch doch auch sporadisch besonders bei Kindern im schul- 
päichtigen Alter vor. Die Kinder %s'erdeD in der Regel nur einmal 
vou der Krankheit befallen, deren Infectionsorreger unbekannt ist. 
Die Uebertragung kann auch durch OebrauchsgegenstUude besonders 
Kleidungsstücke erfolgen. Anatomisch erscheint die Drüse entzünd- 
lich geschwellt und zwar sind es besonders serofibrinÖse E^xsudate 
im iuterstitielleu Gewebe, das Drüsengewebe selbst erscheint wenig 
oder gar nicht hetheiligt. 

Nach einem event, mehrere Wochen dauernden symptomloaen : 
IncubationsBtadium erfolgen nicht selten massige Prodromalerschei- 
uungeu, wie leichtes Fieber, Kopfweh, Abgeschlagenheit, Verdriess- 
lichkeit; am 2. oder 3, Tage zeigen dann viele Kinder seihst auf 
die Quelle ihres Unbehagens, iudem sie Schmerzen in der Ohr-, 
Unterkiefer- oder Wangengegend, auch Schling liescbwerden angeben. 
Gewöhnlich siebt mau dann, sicher fühlt man in der Gegend vorne 
unterhalb der Ohnnuschel bexw. über dem aufsteigenden Unterkiefer- 
ast Schwellung, innerhalb welcher man die vergrösserte etwas druck- 
emptindlicbe Drüse fühlt, doch nimmt auch die Umgebung durch 
collaterales Oedem an der Schwellung Theil; zuweilen sind auch 
einzelne Sitbniaxillar- und Kieferwinkeldrüsen afficirt. Die Haut 
der durch die Schwellung sehr entstelUen Gesichtsregion zeigt keiue 
veränderte Farbe und fühlt sich in der Gegend der intensivsten 
Schwellung etwas gespannt, daneben teigig au. Gewöhnlich ist zu- 
nächst nur eine Parotis befallen, nicht selten folgt nach wenigen 
Tagen die andere nach. 

Ausser geringen Teniperaturerbebungen bestehen ohjectiy zu- 
weilen noch Schwelbing der Milz dann auch eines Hoden, einer 
Mamma oder der Labien. Die Affection der Parotis ruft zuweilen 
erhebliche aubjective Beschwerden hervor; als Scbluckweh, Schmerzen 
beim Kauen und Oeffuen des Mundes , Ohrschmerzeu . Steiligkeit 
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des Halses; doch bestehen diese Erscheinungen nur auf der Höhe 
der Schwellung, welche nach 3 — 4 Tagen zurückgeht, doch erst 
langsam sich völlig verliert, wobei jedoch Schmerzhaftigkeit und 
sonstige Störungen gewöhnlich cessiren in einer Zeit, da die Drüse 
noch wohl vergrössert fühlbar ist. Als Complicationen , die aller- 
dings selten auftreten, sind beobachtet: Nephritis, Mittelohrerkran- 
kungen, Lähmungen, Meningitis, endlich Vereiterung der Drüse. 

DugnoM. Die Diagnose ist meist nicht schwer; immerhin ist die genaue 
Inspection des Rachens vorzunehmen, weil Schwellungen in und unter 
der Parotisgegend secundär bei Retropharyngealabscess vorkommen ; 
auch kann die Besichtigung der Mund- und Rachenhöhle uns schützen 
vor Verwechslung einer epidemischen Parotitis mit secundärer Paro- 
titis, wie solche bei verschiedenen entzündlichen Aflfectionen der 
Mundschleimhaut vorkommen, wobei jedoch die Parotis selbst nicht 
so erheblich und inmier mehrere andere Drüsen intumescirt er- 
scheinen; endlich kommt auch im Verlaufe verschiedener Tnfections- 
krankheiten metastatische Parotitis vor ; diese secundären Parotitiden 
zeigen viel häufiger Tendenz zu Vereiterung. 

Prognoie. Die Proguosc der idiopathischen bezw. epidemischen Paro- 

titis ist zumeist günstig; bei Hinzutreten einer der erwähnten Com- 
plicationen wird sie allerdings zweifelhaft. 

Thtnpie. Die Behandlung beschränkt sich auf Bettruhe während des 

Fiebers, gleichzeitig entsprechende Diät. Die geschwellte Drüse 
wird mit Watte bedeckt event. kann man anfangs Einreibungen mit 
Ol. hyoscyam. oder Chloroformöl , späterhin mit Ung. KaUi jodat. 
machen. Die Kinder sind auch nach Ablauf des Fiebers im Zimmer 
zu halten, solange die Geschwulst schmerzhaft ist. Späterhin kann 
man innerlich Tjeberthran und Jodeiseu geben. Die Behandlung der 
Complicationen ist eine entsprechende, bei imminenter Suppuration 
eine chirurgische. — 



Influenza (Grippe) 

tritt auch bei Kindern in verschiedener Form bezw. Lokalisation auf, 
indem entweder vorwiegend die Respirations- oder Digestionsorgaue 
afticirt erscheinen, oder aber es treten neben AUgemeiuerscheinuDgen 
(Fieber, Abgeschlagenheit) besonders nervöse Symptome in den 
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Vordergrund. Eine hervorragende oder auffallend verminderte Dis- 
position des kindlichen Alters, wie sie aus der Geschichte einzelner 
Epidemien abgeleitet wird, ist in den jüngsten Pandemieu nicht be- 
sonders zu Tage getreten. Die Aetiologie der Krankheit ist noch 
nicht mit Sicherheit aufgeklärt. Im Auswurf und im Blut Influenza- 
kranker wurden von verschiedenen Autoren dieselben Mikroorganismen 
in grosser Menge gefunden : kleine Bacillen (bezüglich der Dimen- 
sionen hinter den Mäuseseptikämiebacillen zurückstehend). Die 
Infectionswege sind wohl hauptsächlich in den Athmungs- und dann . 
auch den Verdauungsorganen zu suchen. Die Uebertragung kann 
auch durch Berührung vermittelt werden; von grossem Einfluss ist 
der Verkehr in der Schule u. s. w. Eine Incubation von 1 — 7 Tagen 
muss angenommen werden; häufig ist dieses Stadium sehr kurz. 

Anatomisch sind , abgesehen von Complicationen , keine 
charakteristischen Befunde zu constatiren, nur Veränderungen, wie 
sie den acuten Infectionskrankheiten überhaupt eigen sind: trübe 
Schwellung in Leber und Nieren, Schwellungen der Schleimhaut des 
Digestionstractes , besonders auch des Follikelapparates. In den 
Kespirationsorganen findet man insbesondere nicht selten die Er- 
scheinung intensiver Laryngo-Tracheo-Bronchitis, ferner pneumonische 
Herde von eigenthümlich derber, dunkelbraunrother Beschaffenheit. 

Der Begiim der eigentliclien Krankheit , welchem zuweilen ein Symptome, 
kurzes Vorläuferstadium (mit Mattigkeit, Frieren, Verstimmung, L'n- 
ruhe) vorangeht, erfolgt meist sehr plötzlicli mit Fieber (Frösteln), 
Kopfschmerzen, Schnupfen, Halsbeschwerden, Ublichkeit. auch Glieder- 
schmerzen. Es kann bei diesen Erscheinungen bleiben und unter 
Nachlass des Fiebers allmählich wieder die Keconvalescenz eintreten. 
In anderen Fällen nehmen die Symptome seitens des Digestions- 
ap])arates ernsten Charakter an. Erbrechen , Durchfälle , Colik- 
schmerzen i)ersistiren mehrere Tage und die Kinder kommen dabei 
sehr herab infolge der oft sehr inti^nsiven Appetitlosigkeit. Nicht 
selten findet man massige Milzvergrösserung, zuweilen Ikterus. In 
anderen Fällen treten die catarrhalischen Erscheinungen seitens des 
Resj)irMtion8apparates in den Vordergrund, wobei heftiger I^eizhusten 
(event. auch bellend, tonlos), dann intensive Choryza in Verbindung 
mit Conjunctivalkatarrh besteht. Als schlimme Complicationen 
kt)nnnen hier schwere Bronchitiden mit eitrigem Secret. Pneumonie 
und auch Pleuritis in Betracht. Bei der sogenannten nervösen Form 
ki'uinen schon von vorne herein schwere Erscheinungen auftreten als: 
Convulsionen initial, dann Somnolenz bis zu tiefstem Sopor, Delirien, 
Neuralgien etc. Der Verlauf kann sich sehr verschieden gestalten 
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und kann die Reconvalescenz — auch ohne dass besondere Compli- 
cationeu nachweislich bestanden haben, sehr protrahirt sein. Das Auf- 
treten der letzteren verräth sich vielfach durch rasches Ansteigen 
oder constantes Hochbleiben der Temperatur, die übrigens nichts 
Charakteristisches hat, vielmehr häufig jähe Sprünge, kritische und 
lytische Abfälle, Typus inversus etc. zeigen kann. Der Puls bietet 
keine Besonderheiten dar, nur selten sind die beim Erwachsenen so 
charakteristischen Verlangsaniungen und Unregelmässigkeiten zu be- 
obachten. Als Complicationen kommen neben der Pneumonie und 
Capillarbronchitis in Betracht: Meningitis, Otitis, Keratitis, auch 
masernähnliche Erytheme und Urticaria, Als Nachkrankheiten sind 
zu beachten : Tuberculose, Neuralgien, Neurosen (Chorea), Psychosen, 
Lähmungen (auch Lähmungen der Acommodation). Der Verlauf ist 
ein sehr verschiedener und kann auch in uncomplicirten Fällen die 
Beconvalescenz eine sehr protrahirte sein ; der Verlauf kann jedoch 
auch bei event. stürmischem Beginn ein sehr kurzer sein. — Die 

Prognose. Pro gu ose ist für vorher gesunde Kinder im Allgemeinen nicht 
ungünstig, solange keine ernsteren Complicationen bestehen; doch 
können auch Fälle, die eine solche nicht erkennen lassen, infolge 
einer Erkrankung des Herzmuskels rasch, besonders bei Kindern der 
ersten Lebensjahre, letalen Ausgang nehmen. Besonders gefährdet 
sind scrophulöse, anaemische, rachitische und tuberkulöse Kinder. 

DUgaoie. Die D i a g u s c ergiebt sich bei herrschender Epidemie im- 

schw^r, besonders aus den vielen event. intensiven Allgemeinerschei- 
nungen bei Mangel nachweislicher Organerkrankung. 

Einer Prophylaxe gegenüber der Influenza bedürfen besonders 
die oben erwähnten mit Constitutionsanomalieen bezw. Tuberkulose 
behafteten Kinder, welche mit ihren Pflegepersonen ganz vom Ver- 
kehr auszuschliessen sind; dabei ist zu berücksichtigen, dass eine 
[Jebertraguug auch stattfinden kann durch die Secrete der specifisch 
erkrankten Schleimhäute, welche also desinflcirt w^erden müssen. 

TheiÄpie. Die Behandlung erheischt zunächst für alle Fälle ausnahms- 

los Bettruhe, auch über die Fieberdauer hinaus ; dabei ist auf Zu- 
fuhr frischer, reiner Luft und ev. etwas erhöhte gleichmässige Tempera- 
tur des Zimmers zu sehen. Eine medicamentöse Beeinflussung des 
Fiebers ist nicht rathsam wegen der Gefahr für das Herz: bei pro- 
trahirtem hohem Fieber können die Antipyretic« (cf. pag. 98) in vor- 
sichtiger Dosirung event. gleichzeitig mit Stimulautien angewendet 
werden. Die Kost soll, auch sofern keine hervorragende Betheili- 
guug des Digestionsapparates besteht, eine flüssige sein und kommen 
besonders Milch und Mehlsuppen, auch schleimige Suppen in Be- 
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tracht. Die Complicatioiien seitens des Digestions- und ReBpirations- 
apparates wertieu nach den liir sie gelteDden Gruudsätzen behandelt; 
immer tlmt man gut, eiue je nach Intensität der Fiebei^ und Loftal- 
symptome längere oder kürzere Frist die Kinder noch roborirend zu 
behandeln und besonders auch vor Erkältungen zu bewahren , die 
Ansprüche an die geistige Thütigkeit zu reduciren und gemüthliche 
Erregungen fernzuhalten. In nicht wenigeu Fällen erweist sich ein 
Landitiirenthalt von sehr guter Wirkung heliufst völliger Restitution, 



Die fibrinSse Pneomouie {croupöse, lobäre Fneumouie) 

ist charakterisirt durch eiue acute fibriniise Exsudation in die Al- 
veolen eines ganzen Lappens und hat stets einen typischen, cykltschen 
Verlauf. Die Krankheit kommt endemisch und epidemisch verbreitet 
vor; als Infectionserreger kennen wir den lanzettförmigen Frankel- 
schen Diptococais, der im Sputum, in den Lungen und auch anderen 
afficirten Organen (Nase, Meningen. Nieren) gefunden wird; immer- 
hin können jedocli unter [imstündeu andere Mikroorganismen in 
ätiologische Beziehung /u lobärer Pneumonie treten ; djesellie — 
nicht selten bei Kindern vorkommend — tritt doch an Häufigkeit 
hier gegenüber der Bronchopneumonie zurück. Befallen werden 
überwiegend Kinder vom 3, — 12. Lebensjahr (ev. mehrmals): es 
wurde die croupöse Pneumonie auch schon angeboren (bei croupöaer 
Pneumonie der Mutter) und auch im Säuglingsalter beobachtet. 
Vorwiegend kommt die Krankheit in den Wint«r- und Frübjahrs- 
monaten vor; zuweilen tritt dieselbe secundär auf bei anderen In- 
fectionen z. B. Masern, Typhus. 

Anatomisch hudet man fast immer einen ganzen Lappen a 
oder doch einen wesentlichen Theil eines solchen, häufig einen Unter- 
lappen, in charakteristischer Weis» verändert. Das Bild ist ein 
TerschiedeTies , je nai'h dem Entwicklungsstadium des Proeesses; 
immer erscheinen die erkrankten Partieeu voluminös und derb resistent; 
zunächst im Stadium der Anhclioppung sieht man die Schnittfläche 
dunkelroth, dabei lüsst sich noch Luftgehalt nachweisen; niikro- 
skopisch siebt man in den Alveolen eine succeasive zäher werdende 
fibrinöse Masse mit wenig eingebetteten Lymphocyten, im weiteren 
Stadium der sogenannten rotben Hepatisation erscheint die Scbuitt- 
fläche mehr braunroth gekörnt, und lässt sich ein LuFtgehalt nicht 
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mehr nachweisen, wie auch im 3. Stadium, in dem der grauen Hepati' 
sation; durch Abstrich mit dem Messer lässt sich purulentes Secret 
gewinnen, daneben graugelbe Massen. Allmählich erfolgt dann die 
Rückbildung durch Erweichung der fibrinösen Massen, welche resor- 
birt und expectorirt werden, sofern nicht Abscedirung, Gangrän oder 
käsige Metamorphose Platz greifen. Zumeist lässt auch die Schleim- 
haut der Trachea und Bronchien Röthung und Schwellung erkennen, 
die Bronchialdrüseu sind intumescirt, endlich ist häufig die Pleura 
afficirt und zeigt fibriniise Auflagerungen, bezw. seröse oder auch 
späterhin purulente Exsudation. 
BTmptome. Der Beginn der Krankheit erfolgt auch hier gewöhnlich plötz- 
lich unter hohem Fieber, Convulsionen (selten Frost), dann Er- 
brechen, Nasenbluten, dazu treten noch stechende Schmerzen auf 
der Brust, kurzer, schmerzhafter, trockener Husten, die Athem- 
frequenz steigt rasch erheblich auf 50—60 pro Minute, während 
auch der Puls eine der meist sehr hohen Temperatur (40 ® C.) ent- 
sprechende Zunahme auf 120 und darüber zeigt: derselbe ist 
gewöhnlich zunächst gespannt; daneben kommen die verschiedenen 
Arten von Störungen am Digestionsapparat zur Beobachtung; es 
besteht febrile Oligurie, daneben Acetonurie und Diaceturie, nicht 
selten auch Albuminurie. 

Die physikalische Untersuchung, die anfangs noch völlig negativ 
ausfallt, ergibt allmählich deutlich die Erscheinungen von Knister- 
rasseln und tympanitischem Schall im Bereich des afficierten Lappens ; 
gleichzeitig ist nicht selten Milzschwellung nachweisbar; erst etwa 
am 3. Tage sind gewöhnlich die charakteristischen jjhysikalischen 
Veränderungen ausgesprochen ; es bestehen absolute Dämpfung, 
Bronchialathmen, Bronchophonie, klingende Rasselgeräusche und 
verstärkter Fremitus über den erkrankten Partien. Inzwischen sind 
auch die dyspnoischen Erscheinungen gewöhnlich sehr erhebliche 
geworden, so dass die Athmung unter Beteiligung der auxiliaren 
Muskel erfolgt. Die genannten Phänomene bestehen nunmehr 
während einiger Tage unverändert, das Fieber bleibt hoch und zeigt 
nur geringe Morgenremissionen, die Athmung ist sehr beschleunigt 
60 — 80, ist gewöhnlich eigentümlich stöhnend mit accentuirtem Ex- 
spirium, der Husten ist zumeist kurz, trocken, schmerzhaft und 
werden fast nie Sputen entleert, doch kann man zuweilen bei 
älteren Kindern den charakteristischen blutigen bezw. auch rostfar- 
benen Auswurf sehen. Die Kinder zeigen meist angstvollen Gesichts- 
ausdruck bezw. liegen sie nicht selten somnolent, andere zeigen 
heftige Delirien, so kann der Verlauf 3—5-7 Tage sich erstrecken; 
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ilaüu wird ziemlich plötzlich ■während des Schlafes unter Schweiss- 
ausbruch eioe wesentliche Veränderung des ganzen Krankheitsbildes 
eingeleitet. Die Athmuug wird freier, langsamer, die Temperatur 
geht rasch herab ev. auch unter die Norm, die dyspeptischen Er- 
acheiiiungGD schwinden und die beträchtlichen physikalischen Er- 
scheinungen über der Lunge gehen gleichfalls rasch zurück, der 
Schall erscheint zunächst noch gedämpft tympanitisch, alsbald nor- 
mal. Das Bronchialathmeu wird modificiert in ein unbestimmtes, 
TOD Knisterrassel u begleitetes Athmen, doch bestehen gewöhnlich 
noch längere Zeit Rasselgeräusche, auch noch ein lockerer Husten, 
der aber keineswegs schmerzhaft ist. 

Den Verlauf betreffend ist zunächst zu erwähnen, daas der- 
selbe sich bei Kindern häufig nur auf 3—5, selten auf 9 Tage er- 
streckt, ein Ijtischer Abfall der Temperatur kommt auch hier vor; 
ferner sieht man zuweilen auch sog. Äbortivpoeumonieen, wobei sich 
all' die erwähnten AUgemeinsymptome zeigen, es aber nicht zu einer 
vollständigen Hepatisation und dementsprechend dann zu einem 
sehr raschen RuckgauK aller Symptome kommt; endlich sieht mau 
häufig bei Kindern die Erscheinung der sog. Wanderpneumonie, 
indem succesive mehrere Lappen nacheinander befallen werden, wobei 
sich wiederholt die ganze Serie der geschilderten Erscheinungen ab- 
spielen kann, immer wieder mit Abfall und erneutem Anstieg des 
Fiebers ; auch kommen sog. Pseudokrisen vor im Verlauf der Er- 
krankung (auch nur eines Lappens), endlich interraittirendes Fieber, 
zuweilen kommt es zu einem Recidiv in einem eben befallen ge- 
wesenen Lappen, endlich kann auch die fibrinöse Pneumonie central 
lokalisiert sein, so dass der physikalischen Diagnose grosse Schwierig- 
keiten erwachsen; überhaupt lüsst die Lokalisation des Prozesses 
zuweilen lang auf sich warten und treten zunächst gastrische bezw. 
cerebrale Symptome (bes. hei OberlappenaHection) so in den Vorder- 
grund. (laHs die Dinguose nur aus der dyspooischen Athroung und 
dem schraer/hafteu Husten gestellt werden kann. Endlich ist be- 
merkenswert, dass zuweilen auch nach der Krise noch ephemere 
Temperaturerhöhung vorkommen kann. Die Pulsfrequenz wird bei 
der fibrinösen Pneumonie der Kinder eine selir beträchtliche {160 
und darüber), ohne dass jedoch daraus allein immer eine ernste 
Prognose resultieren würde. Nach der Krise besteht zuweilen noch 
längere Zeit Unregelmässigkeit des Pulses. Wichtig erscheint be- 
sonders für diagnostisch zweifelhafte Fälle, die von vornherein auf- 
l'allende Leukocytose. 

Unter den Complicationen und Nachkrankheiten steht obenan 
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die Pleuritis, welche zu serösen oder purulenten Ergüssen fuhren 
kann. Seltener sind Otitis, Meningitis, Nephritis, bei welchen dann 
dieselben Kokken wie in den Lungen gefunden werden. Als weitere 
Complicationen sind Bronchitis, Pharyngitis, Stomatitis und Peri- 
carditis zu erwähnen; diese letztere gewöhnlich mit beträchtlicher 
Cyanose einhergehend. Endlich treten zuweilen halbseitige Läh- 
mungen und aphasische Störungen auf, die jedoch zumeist in Heilung 
wieder übergehen. Selten ist der Ausgang der Pneumonie in 
Abscessbildung oder Gangrän mit Fortdauer des hohen Fiebers, 
reichlichem, eitrigem Auswurf; dieser ev. von foetidem Geruch. Der 
Uebergang in chronische Pneumonie ist hier viel seltener als bei 
Bronchopneumonie; gleichfalls selten ist interstitielle Pneumonie im 
Anschluss an die fibrinöse Entzündung. 

Diagnose. Die Diaguose ist gegenüber der catarrhalischen Pneumonie 

aus dem plötzlichen Beginn, dann der geschilderten Entwicklung der 
physikalischen Symptome zu stellen, während die Bronchopneumonie 
zumeist aus Bronchitis allmählich hervorgeht. Die erwähnte Leuko- 
cytose und Herpes facialis sind als für fibrinöse Pneumonie zeugend 
anzusehen; zuweilen ist es nur durch Beobachtung des Verlaufs 
möo^lich, eine tuberkulöse Infiltration zu differenzieren. Bei Neu- 
geboreneu und jungen Säuglingen können der Diagnose grosse 
Schwierigkeiten erwachsen, indem hier atelektatische Zustände etc. 

Progno»e. uicht selten sind. — Die Prognose ist relativ sehr günstig, sofeme 
es sich nicht von vornherein um schwäcliliche oder rachitische Kinder 
handelt; auch im ersten Lebensjahre ist die Prognose weniger 
günstig; ungünstig, wenn die fihriniise Pneumonie complicierend zu 
anderen Krankheiten z. K. Masern, Typhus, Tuberculose, Nephritis, 
hinzutritt. Als ein prognostisch ungünstiges Moment endlich ist 
sehr hohe RespirationsiVequenz anzusehen. 

Therapie. Prophylaktisch kommt neben der Fernhaltung von Erkrankten 

auch Abhärtung in Betracht. Die fibrinöse Pneumonie geht bei 
Kindern häutig ohne eingreifende Behandlung günstig aus: immer 
ist Bettruhe auch noch eine halbe AVoche nach der Krisis einzuhalten ; 
im Krankenzimmer ist auf reine , nicht zu kühle Luft zu sehen ; 
die Diät umfasst zunächst nur schleimige Suppen, Milch, Wasser 
mit Fruchtsäften ; dazu treten bei schwächlichen Kindern von vorn- 
herein, bei anderen erst gegen die Krise hin : Wein, KaflFee, Cognac 
und Flaschenbouillon. Gegen den Hustenreiz ist anfangs das 
Trinken warmer Milch mit Emser Wasser von Vorteil, späterhin, 
besonders nach der Krise, werden Expectorantien (Decoct Seneg. 
mit Liq. amou. anis., dann Ipecacuanha, endlich Kali jodat.) ange- 
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wendet Bei intensiven Temperatiirsteigerungen, schweren nervöseu 
Symptomen sind kalte Einpackungen von lö— lö" R., halbstündig 
wiederholt von guter Wirkung, dazu ev. Eisblase auf den Kopf, 
dann Kur Ableitung Calomel U,03— 0,1 mit Rheuni a«. Eine medi- 
camentiise Anfipyrese ist wegen der meist herzschwächenden Wir- 
kung der betreffenden Mittel zu vermeiden. allenfallB Chinin anzu- 
wenden, bei hochgradiger Pulsheschleunigung Infiis. digit. 0,1 — 0,3: 
120. Com pH Gierende Otitis wird nach den für sie geltenden Kegeln 
behandelt und ist besonders die Trommelfellparacentese von vorzüg- 
licher AVirkung. Bei Abscess und Gangrän der Lungen kommen 
Inhalationen mit desodorisierenden hezw. desinficierenden Mitteln in 
Betracht (Thymol, Carbot, Terpentin, .lodofomi). Auch in der 
Beconvalescenz ist es noch für längere Zeit geboten, rauhe Luft zu 
vermeiden und dem entsprechend zunächst Aufenthalt im Gebirge 
bezw. an der See unzweckmässig. — Auch in der Behandlung der 
fibrinösen Pneumonie besteht Aussicht mit Hülfe des Serums immuni- 
Bierter Tiere auf rationelle Weise vorzugehen. 



Polyarthritis acnta fGeleukrheumatismus), 



ist ciiarakterisirt durch fieberhafte Allgemeinerkrankung mit 
multiplen Gelenkachwellungen , häufig combinirt mit Herz- 
affection. Die Krankheit erscheint nicht unabhängig von atlimo- 
sphärischeu Einflüssen und besonders an gewisse Bodenverhältnisse 
gebunden, so daes wir Rheumatismushäuser bezw, -Häusergruppen 
kenneu. Wenn am'h in den ersten Lebeuswochen, ferner augeboren 
Polyarthritis schon beobachtet wurde, so kommt die Krankheit doch 
zumeist erst nach dem 5. Lohonsjahr vor. Gegenüber der Mehrzahl 
der lufectionskrankheiten gehört der Gelenkrheumatismus wie die 
Influenza zu denen, hei welchen einmaliges Ueberstehen nicht Im- 
munität, sondern erhöhte Disposition zur Wjedererkrankung verleiht; 
die Disposition ist zuweilen auch eine familiäre. — Anatomisch 
findet man je nach den verschiedenen Stadien des Processes In- 
jection der Synovialis und Gelenkbänder mit vermehrter Gelenk- 
flüfisigkeit oder aber auch intensive Rötung und Schwellung der ge- 
namiten Teile bez.w. auch des periarticulären Gewebes mit serofihri- 
nöser oder purulenter Exsudation. 
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Symptome. Der 8} mptomencomplex zeigt bei Kindern gewöhnlich milderen 
und kürzeren Verlauf der Krankheit. Mit oder ohne Prodrome, die 
zumeist nur in Unruhe und Abgeschlagenheit bestehen, treten unter 
Temperatursteigerung (38,5 — 39,5 ® 0.) die Gelenkschwellungen auf, 
besonders an den Fuss- und Kniegelenken, dann folgen Schultern, 
EUbogeo — und Hand- bezw. Handwurzelgelenke, während die 
zuerst afficiiten Teile wieder Rückgang der Erscheinungen zeigen. 
Neben der Schwellung der afficirten Gelenke besteht dort Köthung und 
Schmerz ; letzterer, auch in völliger Ruhe sich geltend machend, 
steigert sich bei activer und passiver Bewegung, besonders auch auf 
Druck. Das Allgemeinbefinden ist meist sehr alteriert. Schlaf und 
Appetit liegen darnieder; häufig bestehen intensive Schweisse. Die 
Krankheit kann innerhalb einer Woche ablaufen, dauert jedoch 
häufig 2 — 3 Wochen, selten länger. Die gleich anfangs ergriflFenen 
Gelenke werden nicht selten später wieder befallen. Selten sind bei 
Kindern schwere Fälle mit typhösen Symptomen und multiplen inten- 
siven Gelenkschwellungen; hier kann in Kurzem letaler Ausgang 
eintreten, wie das auch in anderen mehr protrahierten Fällen mit 
Vereiterung der afficierten Gelenke der Fall sein kann. Als häufigste 
Complication auch in leichten Fällen ist Endocarditis zu beachten, 
welche zunächst oft nur sehr geringfügige, subjective Beschwerden 
(Stiche in der Herzgegend) verursacht; dieHerzaction ist beschleunigt, 
der Spitzeustoss verstärkt; dann werden auch Geräusche, Verbrei- 
tung der Dämpfung etc. deutlich. Als seltene Complicationen sind 
endlich Pneumonie, Pleuritis, Meningitis zu erwähnen. Im Gefolge 
der Polyarthritis sieht man nicht selten Chorea (cf. dort) auftreten. 
Endlich ist als nicht seltene Nachkrankheit der sog. Rheumatis- 
musnodosus anzuführen, der zuweilen auch schon im Verlauf eines 
acuten Gelenkrheumatismus einsetzt; diese Krankheit ist charak- 
terisirt durch das Auftreten zahlreicher, nicht selten symmetrisch 
lokalisirter . miliarer bis nussgrosser, knötchenförmiger, anfangs 
druckempfindlicher Auswüchse an den Sehnen, besonders der Flexoren 
oder auch im Periost verschiedener Knochen. Die Krankheit zieht 
sich unter schubweisem Befallenwerden neuer Teile über mehrere 
Wochen hin — bei massigem Fieber, soweit keine complicierende 
Herzatfection besteht. 

DUgnoto. Die Diagnose der acuten Polyarthritis ergibt sich aus der 

acut mit Fieber erfolgenden Schwellung verschiedener Gelenke und 
dem sprungweisen Uebergreifen auf andere (dadurch auch gegenüber 
den traumatischen bezw. septischen Geleukschwellungen). Bei aus- 
schliesslich in eine m Gelenk lokalisierter Schwellung ist die Diagnose 
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nicht immer leicht mit Sicherheit zu stellen ; immer denke man auch 
an tuberkulöse Gelenkaffectionen, die schleichend entstehen hei zu- 
meist auch vorher schon nicht gesimden Individuen; auch syphili- 
tische Epiphysen an seh Weitung kann iu Frage kommen. Die Pro- ?»«> 
gnose des nncomplicirteu Gelenkrheumatismus ist hei Kindern 
günstig, wird aber durch das Hinzutreten von Herzaffectionen eine 
zweifelhafte. Die Prophylaxe, besonders l'ür die durch einmahges 
tJeherstehen Hei' Krankheit prädisponirten Kinder, erheischt Sorge für 
trockene, gesunde Wohmiug, wollene Bekleidung. Vermeidung von 
Durchnässuug, ev. auch vorsichtige Abhärtung. Die Behandlung Tiim 
Terlangt zunächst Bettruhe bei etwa 14 " R. auch über die febrile 
Periode hiuaus; daneben erst Fieberdiät mit Limonade oder Sehers- 
wasser als Getränk. Von den Arzneimitteln steht obenan die 
Salicylsäure, weiche als Natr. salicyl. 0,05—0,1 pro Lebensjahr mehr- 
mals tägUch gegeben wird, (ev. in Mixtur 2—5,0: 120); wo Salicyl 
nicht vertragen wird, kann Antipyrin 0,2 — 2,0 per Tag, Natr. para- 
cresotinic. 0,6 — 3,0 je nach dem Alter, dann auch Salol 2—3 gr. 
per Tag bei älteren Kindern gegeben werden. Die Behandlung des 
sog. Bheumatismus nodoHus ist zunächst die gleiche, späterhin kommen 
wie bei chronischen Rheumatismen überhaupt neben Kali jodat 1% 
innerlich, warme Soolbäder und Massage in Anwendung (von 
Thermen: Baden, Wiesbaden, Wildbad, Teplitz). Endocarditis, 
Pericarditis, Chorea werden nach den für sie geltenden Grundsätzen 
behandelt. 



Endocarditis acuta, 

ist eine auf Grund bakterieller Invasion (besonders Staphylokokkus 
snreus) auf dem Blutwege entstandene entzündliche Affection des 
Endocarda, wobei als charakteristische Verändenmgen warzige Ver- 
dickungen daselbst oder uiccröse Destruction gefunden werden. Die 
Krankheit ist selten primär, häufig secundär im Anschluss an Poly- 
arthritis und andere Infectiouskrankheiten, besonders Scharlach, 
Variola, Diphtherie, Pneumonie etc. — auch septische Processe. 
Endocarditis kommt vorwiegend Jenseits des 5. Lebensjahres vor, 
jedoch nicht ganz selten auch total. — Anatomisch findet man 
zunächst am Klappenapparat (fötal gewöhnlich rechts, späterhin 
links) zuweilen auch an anderen Stellen des Endocards kleine, blass- 
röthhehe, warzige (fibrinöse ev, organisirte) Gebilde, die, partiell 
losgerissen und weggeschwemmt, Embolien hervorrufen — anderseits 

s.u., Klnd>rknii.khgUcD. U 
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jedoch völlig resorbirt werden können — zumeist aber zu dauernden 
Veränderungen der Klappen (SchrumpfuDg und Verdicknng) führen. 
Gegenüber dieser sog. verrucösen Form der Endocartitis ist die sehr 
maligne uiceröse Form bei Kindern selten; hier sieht man ev. an 
Stelle erst bestandener verrucöser Excrescenzen Zerfallserscheinungen, 
die sich in die Faserschichte hinein erstrecken; es resultirt ein un- 
regelmässiger, graugelblicher Defect, aus dessen Grunde sich ab- 
stossende Massen in den Blutstrom gelangend, embolische Herde in 
den verschiedensten Organen erzeugen können. — 
Symptome. Der Beginn erfolgt gewöhnlich acut mit hohem Fieber, das aber 
nicht lange bestehen bleibt, vielmehr langsam abfällt; die Symptome 
sind zunächst Herzklopfen, Athembeschwerden, Unruhe, Durst und 
Appetitlosigkeit, dazu Arhythmie und Verstärkung der Herzthätig- 
keit. Wenn die charakteristischen Veränderungen wandstäudig am 
Ventrikel sind, so kann ausser Dilatation weiter kein Lokalsymptom 
bestehen; anders, wenn Klappen afficirt sind, dann ist gewöhnlich 
ein lautes Geräusch meist an der Spitze hörbar, nicht selten systo- 
lisches Schwirren fühlbar; vielfach werden die Töne allmählich 
schwächer, wenn die Entzündung auf die Muskulatur übergreift. Die 
ganzen erwähnten Erscheinungen können sich bei massigem oder hohen 
Fieber in 1 - 2 Wochen abspielen, so dass die Krankheit, ohne irgend 
welche Folgen zu hinterlassen, heilt; nicht selten aber bleiben 
dauernde Veränderimgen an den Klappen, wodurch Insufficienz oder 
Stenose dortselbst entsteht, in deren Gefolge die bekannten charak- 
teristischen Symptome wie beim Erwachsenen. Schlimme Zufälle 
bezw. letaler Ausgang kann durch Embolie resultiren. — Bei der 
ulceröson Form ist der Verlauf ein anderer, oft thyphusähulicher ; 
Fröste, hohes Fieber, maniakalische Delirien, Albuminurie, Durch- 
fälle, Milzschwellung, ev. auch Petechien, sind die in rascher Folge 
auftretenden Symptome, dazu ein kleiner beschleunigter Puls und 
verbreiterte Herzdämpfung. Zumeist verfallen die Kräfte rasch, es 
können vor dem Exitus noch embolische Processe deutlich werden. 
Diagnoie. Die Diagnosc ist, so lange keine deutlichen Veränderungen 

der Herztöne vernehmbar sind, ev. aus dem Herzklopfen und der 
Unregelmässigkeit der Herzaction zu stellen. Späterhin werden die 
auftretenden Herzgeräusche ev. vorhandene Zweifel beheben; eine 
wandständige Endocarditis ohne Klappenaffection ist gegenüber Myo- 
carditis oder Dilatation, wie sie auch vielfach im Verlaufe von acuten 
Infectionskrankheiten entstehen, kaum zu differenziren ; auch die 
Diagnose der ulcerösen Form bietet zumeist grosse Schwierigkeiten. 
— Die Prognose ist für letztere Form absolut schlecht; bei der 



vemicÖBen Form jedoch nicht ungünstig, indem nicht selten vollatän- 
dige Heilung bei Kindern vorkommt; immerhin kann eine Gefahr 
durch Verschleppung von Embolia resultiren — ioi Uebrigen ist 
aber bei der Prognose auch die Grnudkrankheit zu berücksichtigen. 
— Die Therapie erheischt absolute Bettruhe, Application der TtwnB 
Eisblase in der Herzgegend, daneben wird Digitalisinfus 0,3—0,5: 
100 gegeben, bis die Pulsfrequenz und Unregelmässigkeit gebessert 
sind; auch kann man Digitalis mit Calomel aa, 0,015 mehrmals 
täglich geben ; endlich wird gerne Phosphoi^äure 2 °!„ verabreicht ; 
bei der uicerösen Form ist von der Therapie nicht viel zu erwarten, 
doch leistet Chinin vorübergehend gute Dienste ; die Kost sei zunächst 
eine milde (Milch, Schleim- und Ohstsuppen, Zuckerwasser und 
Fruchtsäfte); erst in der Keconvalnacenz sind kräftige Speisen 
(Fleisch) erlaubt. Im acuten Stadium, wie auch späterhiu, sind 
Alkoholika und andere erregende Mittel, Kaffee, Thee, auch heisse 
Getränke verboten. In der Reconvalescenz ist noch lange hinaus 
auf Vermeidung geistiger oder körperlicher Anstrengung zu sehen, 
dagegen erweist sich regelmässige Bewegung in freier Luft (Wald) 
Tortheilhaft ; endlich kommen Jodeiaen innerlich und auch kohlen- 
säurehaltige Bäder (Nauheim) in Betracht. 



Febris intermitteoS (Wechselfieher, Malaria), 

ist eine anüftllweise auftretende, periodisch wiederkehrende, an be- 
stimmte Oertlichkeiten gebundene Infectionskrankheit, die von Per- 
son zu Person nicht Übertragbar, durch Fieheranfälle und Mikschwel- 
lung charakterisirt ist. Die Krankheit wurde schon angeboren be- 
obachtet und soll auch durch die Milch malariakranker Mütter 
übertragen werden können; die Infeclion gelingt auch zweifellos 
durch Blutübertragung. Die Erreger der Krankheit sind die sog. 
Plasmodien — protozoen artige Gebilde, die nur im Blute gefunden 
werden, wo sie aus dem Hämoglobin Melanin bilden. Es werden 
auch Kinder in fiülieu Altersperioden nicht selten befallen, vor- 
nehmlich im Sommer und Herbst. — Anatomisch ist das Charak- 
teristikum — die Schwellung der Milz, welche nicht selten auch von 
bräunlichen Pigmentmassen und Infarkten durchsetzt ist; auch die 
Leber ist nicht selten geschwellt und enthält dieses Pigment, welches 
aus den rotheu Blutzellen stammend all entbalben besonders im Blute 
gefunden wird. 
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Symptome. Der Beginn der Krankheit erfolgt nach einem 1 — 2 wöchigen 
lucubationsstadiuui mit gastrointestinalen Störungen, Unruhe, Kopf- 
schmerz, Fieber, dem bei Kindern in den ersten Lebensjahren ein 
Frost nicht vorangeht; bald wird allerdings der Milztumor nach- 
weislich. Diese Beschwerden zeigen alsbald das Eigenthümliche, dass 
sie immer wieder zu bestimmten Stunden auftreten, während die 
Kinder in der Zwischenzeit ziemlich munter oder unverändert sind. 
Im Kindesalter, besonders im frühen, sieht man häufig die unregel- 
mässigen sog. larvirten Formen, oft quotidianen Typus, statt des 
Frostes initiale Convulsionen bezw. leichte Zuckungen im Gesicht, 
dann Cyanose an der Peripherie, Blässe, Kühle der Extremitäten, 
auch zuweilen Erbrechen. 

Die Temperatur steigt immerhin auch hier auf 41 ® und darüber, 
der Puls auf 120 und 160; die Kinder fühlen sich nunmehr brenn- 
heiss an, erscheinen congestionirt im Gesicht, deliriren nicht selten, 
später stellt sich Schlaf ein, Fieberabfall, nicht immer aber der 
Schweiss, die Kinder erwachen mehr weniger nmnter. Zuweilen sind 
auch die Intervalle nicht frei von Beschwerden ; immer kommt es sehr 
bald zu Anaemie und Abmagerung. Als Varietäten des Verlaufes 
sind zu erwähnen: zunächst ein Fiebertypus, der keine völligen 
Intermissionen. sondern nur Remissionen erkennen lässt. Andere 
Fälle zeigen schwere nervöse Symptome: Schwindel, Ohnmacht. 
Convulsionen; wieder in anderen Fällen praevaliren Magendarm- 
erscheinungen, zuweilen ernstester Art mit Haematemese, blutigen 
Stühlen ; Haematurie kann dazutreten ; endlich können auch schwere 
Erscheinungen seitens des Respirationsapparates auftreten: Laryngitis, 
Bronchitis , auch asthmatische Anfälle (Pseudocroup , Laryngo- 
spasmus, auch intermittirende Pneumonieen). Selten im frühen 
Kindesalter und schwer erkennbar sind die Fälle, welche mehr 
weniger ausschliesslich mit neuralgiformen Beschwerden einhergehen ; 
femer kommen auch solche vor, welche durch intermittirende Läh- 
mungen und intermittirende tonische, auf einzelne Muskelgruppen 
beschränkte Krämpfe charakterisirt sind. Bald stellt sich bei den 
meisten Fällen die Intermittenscachexie ein; zu Abmagerung und 
Blässe treten vielfach Oedeme (an Hand- und Fussrücken) ; Appetit- 
losigkeit, Durchfälle, Fieber bestehen mit geringen Intermissionen 
fort und erschöpfen den Kräftezustand alsbald völlig. In anderen 
Fällen tritt dazu noch amyloide Degeneration von Leber, Milz und 
Nieren und die Kinder gehen hydropisch zu Grunde, oder aber an 
complicirender Pneumonie, Pleuritis, Dysenterie, auch Nephritis 
mit terminal urämischen Erscheinungen. — 
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Die Diagnose stützt sich auf den Milzlumor und die regel- 
inäaBigG Wiederkehr der Fieberanfalle: entscheidend ist der Nach- 
weis der Plasmodien im Blute; aiitanglicb könnte leicht eine Ver- 
wechslung yorkommen mit Miliartuberkulose, mit tuberkulöser 
Meningitis, auch Pyämie und latenten Eitern ngaprocesseu. Die 
Prognose ist für sporadische, typische, frische Fälle zumeist PfOBn-*. 
günstig; ungünstig, je jünger die Kinder, dann uuch bei den lar- 
virten bezw. nervösen Formen ; ungünstig auch bei fortgeschrittener 
Kachexie. — Prophylaktisch ist die Vermeidung notorischer Malaria- 
gegenden geboten, dann bei der anerkannten Neigung xu Recidivtn 
auch die Vermeidung von ErkÜltung, DurchnässnDg, von feuchten 
Wohnungen. Die Therapie hat bei leichten Formen und t 
wiegend dyspeptischen Erscheinungen zunächst auf letztere Rücksicht 
zu nehmen durch Verorduuug von Bettruhe, leichter Kost, Äcid, 
hydrochl,, dazu kalte Umschlüge auf den Kopf, dann aber werden 
mehrere Chinindoseo zu 0,3 - 1 ,0 je nach dem Alter verabreicht 
(ev. in Chokolade oder per Clysma, oder Suppositorien, auch Chinin 
tannic. subcutan). Darauf werden zweckmässig noch einige Tage 
lang je 2 kleine Dosen mit je 0,05—0,1 gegeben. Bei eruirtem 
Fiebertypus werden 4 Stunden vor Beginn des Anfalls jeweils die 
grösseren Chioiudosen verabreicht; wo dieses versagt, kann man Natr. 
galicyl. oder Antipyrin in gleicber Dosis wie Chinin, dann Tct. 
Eukalypti tbeeloffelweise, endlich auch Solut. arsenik. Fowler (Dos. 
ef. pag. 102) geben. Die Kost muss in der fieberfreien Zeit nahr- 
hafter sein und ist auch Wein und Bier in massiger Menge gestattet. 
Bei ausgesprochener Kachexie kommen Eisen- und Cbinapräparate, 
auch Arsenik, ferner Ortswechsel in Betracht. 



Die Weil'Bcbe Krankheit, 

ein fieberhafter Ikterus mit Mil/,- uml Jjt'herschwellung, auch 
Nephritis und schweren nervösen Erscheinungen (Schwindel. Sopor, 
Delirien), auf inl'ectiösor Basis entstehend, ist bislang bei Kindern 
nur vereinzelt beobachtet worden, Die Krankheit kann günstig aus- 
gehen; therapeutisch ist absolut« Bettruhe, Fieberdiät, anfangs die 
Darreichung von Calomel indicirt. 



214 Abdominal typhus. 

Der Abdominaltyphns, 

eine vornehmlich in den lymphatischen Apparaten des Digestions- 
tractes lokalisirte Infectionskrankheit , ist bei Kindern nicht selten, 
vorwiegend nach dem 5. Lebensjahr, doch ist auch ihr Vorkommen 
bei Säuglingen, sowie intrauterine Erkrankung zweifellos. Die In- 
fectionserreger, kurze, an den Enden abgerundete Stäbchen mit leb- 
hafter Eigenbewegung (und Geisselfaden ausgestattet, zu Schein- 
faden auswachsend), schwer färbbar, werden in den Dejectionen, in 
den DarmfoUikeln und Mesenterialdrüsen, zuweilen auch im Blute, 
im Harn, im Knochenmark gefunden (besonders die Milz, auch Leber 
und Nieren zeigen die Bacillen in herdweiser Anordnung). Die 
Infection erfolgt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von der 
Mundhöhle aus und wird besonders durch Nahrungsmittel (Trink- 
wasser, Milch) vermittelt; auch alles, was mit Typhusdejectioncn ver- 
unreinigt ist, kommt hier in Betracht, so besonders Wäsche und 
Kleidungsstücke. Der Typhus kommt sporadisch und auch in epi- 

> demischer Ausbreitung vor, wobei zweifellos in den Grundwasser- 

Verhältnissen (Absinken) für verschiedene Orte ein wichtiger Faktor 
gegeben ist. 

Anatomie. Auatomisch findet man beim Typhus der Kinder die gleichen 

Verändeiningen. wie bei Erwachseneu, nur sind die uicerösen Processe 
im Darm nicht so häufig und intensiv; Hyperämie und Follikel- 
schwellunfj: im Dünndarm, Schwellung der ilesenterialdrüsen und 
der Milz, daneben entzündliche und degenerative Vorgänge in den 
Muskeln, Ganglienzellen, auch im Herznmskel, trübe Schwellung der 
Nieren, in den Lungen fast immer Bronchitis, nicht selten broncho- 
pneiimonisclie Herde, ferner zuweilen ulcerüse Processe im Rachen 
und Kehlkopf. 

Symptome. Der Beginn der Ki-ankheit wird bei junj^en Kindern nach einer 

14tägigen Incul)ation zumeist durch unbestimmte Symptome einge- 
leitet ; Stininiungsweclisel, Fieber. Kopfschmerz und gastrointestinale 
Stiirungen lassen zunächst nur eine fieberhafte Magendarmerkrankung 
vermutlien, deren protrahirter Verlauf ev. mit charakteristischem 
Fiel)ertypus, Milzschwelluiig und Roseola auf die richtige Diagnose 
führen. Von den Syni])tomen der ersten Woche sind noch zu er- 
wiihuJMi: Nasenhluten, Frösteln, Unrulie: Erbrechen besteht initial, 
kann aber auch länger aiidnuern; nicht selten besteht Obstipation 
und treten erst in der 2. Woche Diarrhöen auf; um diese Zeit 
haben gewr)hnlich alle Symptome an Intensität zugenommen, es 
tritt etwa am 8. — 10. Tag die Roseola auf in Gestalt spärlicher 
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8te<ADadeIkopf;^o$ser. blassrother Flecke: die ililz i>i vercri-ssen. 
häufig tiihlbar. doch ist die Schwellung bei Säuglingeu oft schwer 
nachweislich. Der Leib ist meist etwas autgetrieben i^zuweilen stark 
meteoristisch ) druckempfindlich besonders iu der Gegend des Colon 
und der Milz: selten ist Ileocöcalgurren wahruehmkir. Die Kinder 
sind zuweilen unruhig, häufiger apathisch, die trockene heisse Haut 
zeigt nicht selten Miliaria und Erytheme «selten kommt es zu Decu- 
bitus). Die Mundschleimhaut ist duukelroth. späterliin oft schmut/ig- 
grau belegt, die Lippen sind trocken, leicht blutend, die Zunge, 
gleichfalls trocken, späterhin häufig, gleich der Mundschleimhaut, 
der Sitz ulceröser Processe: nicht selten besteht auch Auiriua fol- 
licularis event. mit Hämorrhagien auch am Gaumen. Neben völliger 
Appetitlosigkeit besteht grosser Durst : die nunmehr gewöhnlich nicht 
mehr fehlenden Durchialle erfolgen oft sehr häufig, jediK*h ohne 
Schmerz: die Dejectionen sind bräunlich, dünnflüssig, sehr übel- 
riechend, auch schaumig und lassen zuweilen blutige Beimengungen, 
häufig ISchichteubilduug erkennen. Der Harn ist spärlich, conoen- 
trirt: er giebt immer Diazoreactiou. nicht selten niäsMgen Kiweiss- 
gehalt: seitens der Respirationsorgane besteht gewöhnlich Hronohitis; 
die nervösen Erscheinungen erreichen bei jüngeren Kindern gewöhn- 
lich keine so sehr hohen Grade und bestehen zumeist in Apathie, 
massiger Somnolenz und Delirien leichten Grades; zuweilen sieht 
man auch Zähneknirschen, Convulsionen, bei älteren Kimlern später- 
hin relativ nicht selten Aphasie, dann Lähmungen, Aniblyopia und 
Schwerhörigkeit. Die Dauer der Erkrankung ist ilurchaus nicht 
immer eine sehr protrahirte, nicht selten konmien abortive Formen 
vor, wobei sich die Krankheit innerhalb zwei ^\'^)chen mit heftigen 
Initialerscheinungen, jedoch günstigem Ausgang abspielt. I )as K i e b e r 
betreft'end sieht man auch bei Kindern nicht selten, dass im \'er- 
laufe von 4 — 7 Tagen erfolgende treppenförniige Ansteijjen zuweilen 
mit Frösteln, selten bestehen initial niedere Temperaturen. Auf iler 
Höhe des ausgesprochenen Krankheitsbildes besteht eine (\»ntinua 
remittens zuweilen mit Typus inversus oder auch mit Mittag- und 
Abendexacerbationen. Die Dauer des Fiebers beträj:;t gewöhnlich 3 
Wochen und ist immer bei älteren Kindern eine längere. Das Ab- 
klingen des Fiebers erfolgt selten kritisch, zumeist ly tisch auch mit 
intennittirendem Typus; der Puls ist im Allgemeinen der Fieber- 
höhe entsprechend, auch längere Zeit hochbleibend noch in der Ke- 
convalescenz ; Dikrotie ist selten, rnregclmässigkeit oder Verlang- 
samung des Pulses sind Zeichen eintretender Herzschwäche, gewöhn- 
lich mit sehr leisen Tönen verbunden; Complicationen seitens 
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des Cirkulationsapparates als Herzschwäche; Embolien, Endo- und 
Pericarditis sind selten; seitens der Respirationsorgane sieht man 
neben der fast immer bestehenden mehr weniger hochgradigen Bron- 
chitis Atelektasen, Bronchopneumonie und Hypostasen ; sonstige nicht 
gerade seltene Complicationen sind : Nephritis, Otitis und Parotitis. 
Gegenüber den Erwachsenen kommen viel seltener Darmblutungen 
und perforative Peritonitis vor, dagegen sind hier nicht so selten 
Hautaffectionen, Abscesse, Furunkel, auch Erysipel ; mehr als Nach - 
krank heiten sieht man die Entwicklung psychischer Affectionen, 
ferner auch osteomyelitische Processe und Gelenkeiterungen. Endlich 
ist der bei Kindern nicht seltenen Recidive zu gedenken, welche 
sich unter plötzlicher Wiederkehr des Fiebers und Rückkehr aller 
Symptome rasch mit beträchtlicher Prostration event. nach einem Diät- 
fehler einstellen können. Erhebliche Ai)magerun<]j und Consumption 
resultirt immer und nach Ablauf der Krankheit kommen die Kin- 
der nur langsam auf ihren früheren Ernährungsataud zurück, sofern 
sie nicht früher complicirenden Aftectionen erliegen. 

Dii«no«e. Die Diaguosc stützt sich besonders auf den Fieberverlauf, die 

Roseola, die Milzschwelluug in Veibindung mit den gastrointesti- 
nalen Störungen; im Anfange kann die Diagnose sehr schwer sein 
besonders gegenüber Miliartuberkulose und Pneumonie; hier kann 
der Nachweis tuberkulöser Herde oder hereditäre Anlage anderseits 
die Leukocytose und die dyspnoischen Erscheinungen von entschei- 
dender Bedeutung sein. Die P r o g n o s e ist im Allgemeinen günstiger 
wie bei Erwaclisenen ; ungünstig immerhin für Säuglinge oder schwäch- 
liche Kinder; ferner immer, wenn die genannten Complicationen 
oder Nachkrankheiten sich einstellen. 

Therapie. Prophylaktisch kommt neben Isolirung typhuskranker Kin- 

der sorgfältige Desinfection der Dejectionen und des Harns , sowie 
aller damit in l^erührung gekommenen Gegenstände, Vermeidung 
von bekannten bezw. verdächtigen Infectionsherden und die Ab- 
stellung des Bezuges von Nahrungsmitteln aus inticirteu Häusern 
in Betracht. — Die Behandlung nimmt besonders Rücksicht auf 
geeignete hygienisch-diätetische Massnahmen, ist im üebrigen jedoch 
eine exspectativ-symptomatische. Die Kinder sollen in geräumigem, 
gut ventilirbarem, ruhigem Zimmer bei Temperaturen von 12 — 14 <^R. 
liegen und dabei häufig mit Vorsicht die Wäsche gewechselt erhalten. 
Diätetisch ist eine ausschliesslich tiüssij^e Kost auch noch 8 bis 
10 Tasje über die Fieberperiode hinaus zu verabreichen ; für Kinder 
im Säuglingsalter wird die Kost nicht wesentlich verändert, event. die 
Milch verdünnt oder bei heftigen Durchfällen Eierweisswasser, Thee, 
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Gerstcnsclileiai gfgfbeu; iür ältere Kinder treten dazu Getreiile- 
raehlaiippeii, (.'aciioabkochiingen. auch Fleisclisuppen von Knlb oder 
Rind eveut. mit Zusatz von Pepton oder Eigelb ; als Getränke Wasser, 
ev. mit Kothweiu, auch Thee; bei Brechneigung werden . Eis stiick- 
cbeu verabreicht. Diese Kostform muss mtndesteua eine Woche 
nach der Entfieberung noch eingehalten werden: dann erfolgt all- 
mählich der Uebergang zu den leichtverdaulichen Fleischspeisen 
(geschabter Schinken etc. cf. pag. 32); auch Bier kann jetzt gegeben 
werden. Die besonders gewählte Fleischkost inuss wiedernni circa 
2—3 Wochen eingehalten werden und sind Brot, Geniüae. Obst noch 
länger hinaus strenge verboten. Der Uebergang jmv gewühnlichen 
Kost darf nur sehr allmählich gemacht werden; doch sind in der 
Reconvalescenz liänfige kleinere Mahlzeiten am Platz. Bei jeder 
Temperatursleigeruug im Verlaufe der Heconvalescenz ist sofort 
wieder die Rückkehr zur flüssigeu Kost angezeigt. Im ganzen Ver- 
lauf des Typhtis. besonders aber in der febrilen Periode, ist die 
Mundhöhle täglich mehrmals sorglaltig mit frischem Wasser oder 
mit 3—6"/« Boraxlösung zu reinigen. — Medicamentös sieht 
man nicht selten zweifellos günstige Wirkung im Beginn der Krank- 
heit von Calomel 0,03 — 0,05 mehrmals; weiterhin ist in leichten 
Fällen ein energisches Eingreifen nicht indicirt, jedoch ist ratio- 
nelle Antipyreae in der hochfebrilen Periode (wenn die Tempe- 
raturen gegen 4t) Grad ansteigen) wohl am Platze und fördert auch 
die snbjective Euphorie der Kranken. Die Antipjrese wird bewirkt 
durch kalte Einpackungen (2^3 mal täglich wiederholt), Waschun- 
gen mit Eanig und Wasser, ferner prolougirte warme Bäder (26 
bis 27 " K.) oder durch allmählich abgekühlte Bäder; vor uud nach 
diesen Prozeduren verabreicht man zweckmässig etwas Wein. Die 
hydriatische Äuüpyrese wird zweckmässig aucii in geeigneten Fällen 
mit einer medicamentösen alteruireud angewendet; immer wird es 
uothwendig sein, hier zu individualisiren, welche der aulipyretischen 
Methoden im gegebenen Falle anzuwenden sei, Von Medicamenten 
kommt ausschliesshch Chiuiu in Betracht, das in Do§en von U,2 
bis 0,5 event. per Clysma verabreicht wird; die anderen Antipyrelica 
bleiben wegen ihrer Nebenwirkung auf Herz, Blut etc. ausser Be- 
tracht. Bei SchwächeEUStändon sind starker Wein, Flaachenhouillon, 
Thee mit Cognac, Stimulantien am Platir. Bei intensiven Ditirrhöcu 
und Blutungen sind die hydriatiachen Prozeduren coutraiudicirt; 
flir die Durchfälle kommt zuuächst nur die diätetische Behandlung 
in Betracht; mit Opium sei man sparsam, doch wird es bei perito- 
nitiacheu Symptomen sofort verabreicht in vorsichtiger Dosiruug 
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(cf. pag. 98). Bei Complicationen seitens der Respirationsorgane 
sind Liq. ammoD. anis., dann Campher und Beuzoe und die Stimu- 
lantien anzuwenden; bei schweren nervösen Symptomen wirkt neben 
der Eisblase auf dem Kopfe am besten Chloral innerlich oder per 
Clysma. Die Complicationen verlangen entsprechende Behandlung; 
in der späteren Reconvalescenz ist lange hinaus neben roborirender 
Diät, Schonung von allen körperlichen und geistigen Anstrengungen 
geboten, auch hier wirkt späterhin ein Landaufenthalt vorzüglich. 



Der ezanthematiSChe Typhus (Flecktyphus, Hungertyphus) 

ist eine eminent contagiöse, mit roseolaartigem Exanthem und ty- 
phösen Symptomen einhergehende acute Infectionskrankheit (wobei 
jedoch die für Typhus charakteristische Darmaffection fehlt). Die 
Krankheit kann direct, durch dritte Personen und durch Gebrauchs- 
gegenstände übertragen werden und kommt epidemisch und ende- 
misch, besonders unter schlechten hygienischen bozw. Ernährungs- 
verhältnissen vor, bei jüngeren Kindern viel seltener wie bei 

Anatomie. Envachsenen. Der Infectionserreger ist noch unbekannt. Ana- 
tomisch findet man Hyperämie des Gehirns und seiner Häute, 
ferner neben mehr oder weniger starker Abmagerung nicht selten 
Petechien auf der Haut, Bronchitis und Bronchopneumonie, Milz- 
schwellung, Degeneration der Leber und Nieren, auch des Herzens, 
endlich Enteritis, ohne nennenswerthe Follikel- oder Drüsenschwellung. 

Symptome. Die Krankheit beginnt nach einem 1 — 8 tägigen Incubationstadium 
zumeist ohne Vorboten plötzlich mit Frösteln und Erbrechen, auch 
Conjunctivitis (zuweilen Convulsionen) dann raschem Temperaturan- 
stieg bei erheblichem Kräfteverfall. Mehrere Tage bestehen nun 
Kopfweh, Glieder- und Muskelschmerzen, Unruhe bis zur Jaktation, 
Delirien, häufig Obstipation, nicht selten Albuminurie. Das Fieber 
ist beständig hoch, zumeist über 40^. Am 3.-6. Tage tritt zu den 
genannten Erscheinungen ein von der Brust über den ganzen Körper 
sich ausbreitendes roseola-ähnliches Exanthem, dessen Efflorescenzen 
reichlicher und grösser als beim Abdominaltyphus, auch leicht pro- 
minent sind; zuweilen ist das Exanthem hämorrhagisch. Die 
Kinder werden vielfach soporös, zeigen rissige borkige Lii)pen, 
Typhuszunge, geröthete trockene, auch l)räunlich belegte Mund- 
schleimhaut ; inzwischen ist auch Milzschwellung deutlich nachweisbar 
geworden, häufig tritt noch Bronchitis auf. Das Abdomen ist nicht 
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selten aufgetrieben und druckempfindlich; nach mehitägigem Be- 
stände verblasst nunmehr das Exanthem und nach einer 8 — 14tägi- 
gen Fieberperiode folgt lytischer, seltener kritischer Abfall und 
Uebergang in die Reconvalescenz. Soweit nicht schlimme Compli- 
cationen, als Pneumooie, Lungengangrän, Otitis, Parotitis, Noma, 
Furunkulose dazu treten, ist der Verlauf bei Kindern meist ein 
günstiger, sofern dieselben allenfalls nicht vorher schon irgendwie 
geschwächt waren: auf der Höhe der initialen Fieberperiode erfolgt 
zuweilen letaler Ausgang. — Die Diagnose gegenüber Abdominal- ni»g«o«. 
typhus ergiebt sich aus dem Fieberverlauf, der bei letzterem ter- 
rassenförmig langsam ansteigend, bei Flecktyphus steil ansteigend 
ist; für letzteren sind auch die gleich anfangs heftigen AUgemein- 
erscheiuungen charakteristisch; auch gegenüber Maseru ist dieses 
Moment zu berücksichtigen; event. kann die Diagnose gegenüber 
Variola schwierig werden, soweit es sich um nicht vaccinirte Kinder 
handelt. Therapeutisch kommen dieselben allgemeinen hygieni- Therapu. 
sehen Massregeln in Betracht wie beim Abdominaltyphus; auch 
die Diät ist anfangs in der hochfebrilen Zeit wie dort zu gestalten; 
man kann aber, da beim Flecktyphus zumeist enteritische Er- 
scheinungen fehlen, alsbald zu kräftigerer Kost übergehen. Die 
Antipyrese wird hier bewirkt durch laue Bäder, kühle Wicklungen 
(bei diesen Prozeduren häufige kleine AVeingaben); auch Chinin 
kommt in Betracht. Bei intensiven Kopfschmerzen und nervösen 
Erscheinungen ist Eisblase auf den Kopf, bei Sopor sind häufige 
kalte Uebergiessuugen indicirt. 



Rfickfalltyphns (Febris s. Typhus recurrens) 

ist eine übertragbare durch 2 — 3 mehrtägige Fieberanfälle mit ty- 
phf'isen Symptomen charakterisirte Krankheit. Der Erreger, die 
sogenannte Recurrenspirilie. ist ein fadeniunni^er. sich lebhaft spi- 
ralij^r bewegender, mit Geisseifäden versehener Mikroorganisnuis, der 
im Anfalle und auch kurz vorher im Blute gefunden wird. Der 
Infection>weg ist unbekannt. Uebertrapung von der Mutter auf den 
Fötus. Ansteckung; bei Sectionen sind mehrfach eonstatirt. l eber- 
stehen der Krankheit schützt nicht vor späteren Anfallen. Dieselbe 
kommt in epideniisrher Ausbreitung unter ähnlichen Verhältnissen 
wie der exantlieniatische Typhus vor. Anatomisch findet man 
erheblichen Milztumor mit Infarkten , Verfettung der drüsigen 
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Abdominalorgane und der Muskulatur, im Blute erhebliche Leu- 
kocytose. 

Symptome. Nach einem 3 — 8 tägigen Incubationsstadium beginnt die Krank- 
heit zumeist plötzlich (event. mit Frost) unter folgenden Erscheinungen : 
Erbrechen, Kopf- und Gliederschmerzen event. Convulsionen und 
raschem Anstieg der Temperatur auf 40 " und darüber, in welcher 
Höhe sie dann mit geringen Morgenremissionen während 5 — 8 Tagen 
bleibt. Die Pulsfrequenz ist entsprechend hoch 120 — 160. Bei 
freiem Sensorium liegen die Kinder matt und theilnahmslos mit 
heisser trockener Haut; diese ist zuweilen leicht ikterisch; weitere 
Symptome bes. seitens des Digestionstractus bestehen nicht. Die 
Milz ist gewöhnlich sehr bald deutlich vergrössert ; nicht selten be- 
steht Albuminurie. Nach 5 — 10 tägigem Bestände der genannten 
Erscheinungen fällt das Fieber kritisch ab (oft bis unter die Norm) 
mit intensivem Schweissausbruch. Unter raschem Rückgang der 
objectiven und subjectiven Symptome scheinen sich die Kinder nun- 
mehr zu erholen, da kommt plötzlich ein 2. Anfall (Relaps) mit den 
gleichen Symptomen (ev. gastrointestinalen Störungen dazu); doch 
ist diese Attaque meist von kurzer Dauer (2—5 Tage); die Kinder 
treten dann gewöhnlich in volle Reconvalescenz, nur selten kommt es 
zu einem 3. Anfall; immer aber bleibt zunächst Abmagerung und 
grosse Blässe zurück. Complicationen (Pneumonie, Otitis, Parotitis) 
sind selten; als Nachkrankheiten werden zuweilen Affectionen des 
inneren Auges, auch chronische Milztumoren beobachtet. Die Diag- 
nose wird in zweifelloser Weise festgestellt durch den mikroskopi- 
schen Nachweis der Spirillen im Blute, wo sie sich oft in ganzen 
Knäueln finden. Die Prognose ist für Kinder fast immer eine 

Therapie, günstige. — Therapeutisch kommen auch hier möglichst Ver- 
besserung der hygienischen Verhältnisse und gute Ernährung in 
Betracht. Gegen das Fieber werden kalte Wicklungen, auch Chinin 
mit Vortheil angewendet, jedoch nur bis gegen den Zeitpunkt hin, 
wo der Abfall erwartet wird; für den Kranken ist nicht selten die 
Application der Eisblase in der Milzgegend vortheilhaft. Bezüglich 
Behandlung der Complicationen siehe die betreflfenden Capitel. Da 
gewöhnlich eine Dannaffection nicht besteht, so kann man hier 
reichlicher ernähren, zunächst mit Suppen, ililch, Eiern, Zwieback^ 
Wein und in der Intermission die regebnässige Kost reichen. In 
der Reconvalescenz ist neben roborirender Diät besonders Land- 
aufenthalt ev. im Gebirge von guter Wirkung. 



Dysenterie iRuhr) 

ist eine contagiöse, klinisch durch blutig schleimige mit TeuesmuB 
eiuhergehendc Diarrhöen — anatomisch besonders durch ulceröse bezw. 
diphtheroide Verändfrungen im Dickdarm tharakterisirt« Krank- 
heit, Dieselbe kommt unter ähnlichen klimatischen besiw. meteoro- 
logischen Verhältnissen wie Malaria, unter ähnlichen ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen wie Flecktyphus epidemisch . auch en- 
demisch und sonst sporadisch vor; besonders werden Kinder der 
frühen Altersperiode davon befallen. Der Krankheitserreger ist 
nicht zweifellos festgestellt. Amöben einerseits, ein Bakterium 
andererseits werden beschuldigt. Die Uebertragung kann durch 
Alles, was mit den Dejectionen verunreinigt ist, vermittelt werden; 
auch Trinkwasser, Milch, Obst werden als Infectionsträger beschul- 
digt. — Anatomisch findet man im oberen Theile des Dickdarmes 
zumeist nur enteritische Veränderungen: Schwellung und Auflocke- 
rung der Schleimhaut, weiterhin sieht man hömorrhagische. streifen- 
förmige Partieen. auch Erosionen, dann Schwellung des ganzen Pol- 
likelappaiates; an demselben kommt es zu Abscedirung und durch 
nekrotischeu Zerfall zur JBxulceration; endlich sieht man ^ichmutzig- 
graue diphtheroide Belege, unter denselben Substanzverluste von 
verschiedener In- und Extensität. Die Dnrmwand ist durch Hyper- 
ämie, dann Oedem der Muscularis und Serosa verdickt, der Darm- 
inhalt ist mit Blut. Schleim, Eiter. Gewebsfetzen und nekrotischen 
Partikeln durchsetzt. Milz und Meaenterialdrilsen sind gewöhnlich 
betiüchtlich geschwellt. 

Die Krankheit beginnt nicht selten unter dem Bilde einer 
massig febrilen Enteritis mit dünnbreiigen, unblutigen Entleejnmgen ; 
dann erst oder gleich von vornherein kommt es unter erheblichem 
Anstieg des Fieliers zu den charakteristischen Erscheinungen: Un- 
ruhe, heftiger Ijeibschmerz, zaldreiche unter quälendem Tenesmus 
erfolgende spärliche blutige glasig-schleimige Entleerungen; dieselben 
späterhin mit Eiter und Gewebsfetzen durchsetzt, werden dann sehr 
übelriechend : Fäkalien erscheinen nur in geringer Menge darin ent- 
halten ; mikroskopisch sieht mau Schleim, Eitei-, und Blutkörperchen, 
Epithelien, Tripelphosphatkrystalle , Detritus und zahllose Mikro- 
organismen, (besondei's Bacterium coli commune). Bei unregel- 
mässigem Fieber zeigen die Kinder starken Durst, belegte, trockene, 
rothgeränderte Zunge, trockene Lippen, weichen, mehr weniger auf- 
getriebeueu. druckemptiud liehen Leib; der Appetit ist gering, zu- 
weilen besteht Erbrechen ; der Harn ist spärlich, nicht selten eiweiss- 
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haltig; am Anus kommt es zu Excoriationen und Vorstülpungen 
der Schleimhaut. Durch die heftigen Kolikschmerzen und die in 
grosser Zahl (bis zu 40 und darüber pro Tag) unter Tenesmus er- 
folgenden Entleerungen kommen die Kinder sehr herunter, magern 
rasch beträchtlich ab, werden blass und apathisch; es tritt nicht 
selten Herzschwäche ein und erfolgt in diesem Zustand letaler Aus- 
gang, event. nachdem noch Complicationen seitens der Respira- 
tionsorgane dazu getreten sind. In anderen Fällen gestaltet sich 
der Verlauf von vornherein milder; Fieber, Tenesmus, Zahl und 
Blutgehalt der Stühle sind geringer und diese Symptome schwinden 
innerhalb einer Woche, während mittelschwere Fälle mit intensiveren 
Symptomen sich, abgesehen von dem subacuten Beginn, über zwei 
Wochen erstrocken können. Während in den schweren Fällen mit 
letalem Ausgang die Dauer der Krankheit event. nur wenige 
Tage betragen kann, giebt es andere mit weniger schwerem Syniptomen- 
complex, wo sich dann eine Enteritis anschliesst, die sich über 
mehrere Wochen hinaus zieht. In diesen, wie auch in den kurz- 
dauernden Fällen resultirt immer ein sehr erheblicher Schwächezu- 
stand noch auf längere Zeit hinaus. Unter den Complicationen sind 
neben der schon erwähnten Pneumonie, Capillarhronchitis, Peritonitis, 
Leberabscesse, Noma und scorbutische Affection der Mundhöhlen ; 
als Nachkrankheiten sind Anämie, paretische Zustände der Extre- 
mitäten, auch Aphasie und Ataxie, endlich narbige Darmstenosen 
als Folgezustände zu erwähnen. 

DiAgnoio. Die Diagnose ergiebt sich aus der charakteristischen Be- 

schaffenheit der Entleerungen und den erwähnten Symptomen, be- 
sonders dem Tenesmus; immerhin kann die Ditterentialdiagnose 
gegenüber der Enteritis follikularis in sporadischen Fällen schwierig 
werden. Die Prognose ist für jüngere Kinder nicht günstig, um 
so ungünstiger, je intensiver die Blutbeimengung, dann der Verfall der 
Kinder ist. besonders wenn dieselben schon durch andere Krank- 
heiten herabgekommen sind. 

Therapie. Prophylaktisch ist Isolirun«; der Erkrankten, ferner sorg- 

fältige Desinfection der Entleerungen, der Wäsche u. s. w. ge- 
boten : ferner Vorsicht mit Milch, Wasser, (])bst, auch allem, 
was eine Digestionsstörung hervorrufen kr>nnte. Die Reh and 1 ung 
wird zunächst durch milde Evakuirung des Darmes eingeleitet — 
Ol. ricini event. in Emulsion oder Calomel mehrmals 0,03—0.0"). Die 
Diät erlaubt gar keine festen Speisen, und wird für Brustkinder 
nicht geändert; künstlich Ernährte erhalten Milch, und (.Tersten- 
schleim, Eiwcisswasser , Aeltere ebenfalls zunächst Gerstenschleim, 



Reiswasser, daneben Mandelmilch oder schwaclieu Theeaii%iiss kult, 
späterhin Kalbs- oder Tanbenbrühe, ferner Cacuuabkoehungen nach 
Erfordemiss event. auch FlascheDbouillon , in sehr protrahirteo 
Fällen kann man auch etwas guten Rothwein ferner, Eier und wenig 
geschabtes Fleisch geben. Antipyretisch und zugleich svbmerzlin- 
dernd wirken kalte Umschläge auf das Abdomen bezw. hydropa- 
thische Wicklungen; in schweren Fällen wird die Eisblase auf den 
Leib gelegt und alle Nahrung gekühlt verabreicht; üuni Zwecke der 
Reinlichkeit werden tägliche Bäder (22 — 26 " R.) angewendet. Inner- 
lich werden adatringirende Mittel {Arg. nitr. 0.06: 100 oder Liq. 
Aluminii acetici 50 : 60 Aq. 10 Syr. , beides theelöffelweise) ge- 
reicht. Besser ist häufig der Erfolg von 1 — 2mal [ler Tag wieder- 
holten Irrigationen des Rectum mit 1 "/(, Kochsalzlösung oder 1°!^^ 
SRÜcyl. Demselben kann man nachschicken Eingiessuugen von Alaun 
oder Tanniu (beide 2 "/„) Plumb. acetic 0,5 'Vo, Arg. nitr. 0,1 "/o I 
soweit durch diese Massualimen nicht auch die Seh ment baldig keit 
bezw. derTenesmua günstig beeinflusst wird, kann man Opium inner- 
lich geben in vorsichtiger Dosirung (cf. pag. 9ö); ältere Kinder von 
5^10 Jahren vertragen hier ganz gut mehrmals täglich Extr. Op, 
0,015; auch werden mit Vortheil Suppositorien mit Opiumzusiitz 
(ron 1 Tropfen Tinct. Op. steigend, je nach dem Alter), auch Extr. 
Belladonu. 0,03—0,06 pro doai, auch kleine Morphiumgaben, end- 
lich auch Eisstückchen per Rectum applicirt. Bei Excoriationeu 
ad anum werden Streupulver cf. pag, 104) angewendet. — In der 
Reconvalesceuz ist noch lauge auf Vermeidung mechanisch reizender 
Speisen zu sehen, jedoch die Kost kräftig zu gestalten; daneben 
kann man mit Vortheil von China- und Eisenpräparaten Gebrauch 
machen ; auch Landaufenthalt kommt in Betracht. 



Cholera asiatica 

ist eine vorwiegend im Larmkanal (Ueum) lokalisirte Krankheit, 
durch einen specii: sehen Bacillus erzeugt, dessen ÖtotTwechselpro- 
dukte rasch sehr deletäre Wirkungen auf den gau/.en Organismus 
entfalten. Der Krankheitserreger, ein kleiner Bacillus von häufig 
gekrümmter Gestalt (Kommabacillus), ist gegen Äustrocknung sehr, 
weniger gegen Kälte empfindlich, hält sich im Wasser, feuchter 
Wäsche und Kleidungsstücken Tage lang. Bei der epidemischen 
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Ausbreitung der Krankheit spielen auch örtliche und zeitliche Be- 
dingungen eine nicht unwesentliche Rolle. Die Infection erfolgt 
gewöhnlich per os; die Uebertragung wird zumeist durch die Nah- 
rung vermittelt. Eine Prädisposition wird durch Digestionsstörungen 
geschaffen; wenngleich solche bei Kindern so häufig und leicht zu 
Stande kommen, so zeigt doch das Kindesalter keine hervorragende 

Anatomie. Disposition gegenüber den Erwachsenen. — Anatomisch zeigen 
kindliche Choleraleichen neben Cyanose die Zeichen intensiven 
Verfalls, eigenthümliche klebrige Beschaffenheit der serösen Häute, 
häufig mit Ekchymosen daselbst, allenthalben dunkles, dickes Blut. 
Im Magendarmkanal findet man Schwellung und rosarothe Verfärbung 
der Schleimhaut, auch den Follikelapparat intumescirt; ferner Epi- 
thelverluste, im Darmlumen reiswasserähnlichen, grauen, trüben, 
flockigen Inhalt. Die Nieren zeigen trübe Schwellung, späterhin 
auch parenchymatöse und interstitielle Entzündung; die Leber er- 
scheint trocken, blass, die Milz nicht vergrössert. Bei Leichen aus 
dem typhoiden Stadium findet man hämorrhagische Beschafl'enheit 
der Darmschleimhaut, auch oberflächliche Nekrosen und diphtheroide 
Auflagerungen, im Darmlumen dünnen, blutig, jauchigen oder auch 
mehr breiigen gefärbten Inhalt; endlich zeigen die in diesem Sta- 
dium Gestorbenen nicht selten bronchopneumonische Herde, Pleu- 
ritis, Diphtherie der Vulva. 

Simptome. Nach einem Incubationsstadium von wenig mehr als einem Tag, 
innerhalb dessen Vorboten (als Stimmungswechsel , Leibschmerz, 
Durst, häufige dünne Entleerungen — prämonitorische Diarrhöen) be- 
stehen oder fehlen, bricht die Krankheit ev. plötzlich aus mit Er- 
brechen und Durchfall; bei Kindern wiederholt sich nunmehr ge- 
wöhnlich nur letztere Erscheinung sehr häufig in Gestalt anfanglich 
reichlicher mehr und mehr sich entfUrbender Entleeiiingen ; dabei 
werden die Kinder rasch bleich und kühl an den Extremitäten, 
während der Leib weich und flach (selten wenig aufgetrieben) sich 
heiss anfühlt; später nimmt man hier bei der Betastung häufig ein 
eigenthümliches Quatschen wahr; die Haut ist mit klebrigem Schweiss 
bedeckt, graublau verfärbt, bei kleinen Kindern ist die Fontanelle 
eingesunken und die Schädelknochen übereinander verschoben; bei 
Allen ist die Nase spitz, sind die Augen eingesunken, halb geöffnet, 
die Lidspalte mit Schleim bedeckt. Es besteht grosser Durst bei 
völliger Appetitlosigkeit, die Stimme wird bald klanglos, der Ra- 
dialpuls ist kaum fühlbar, die IL Herztöne sind kaum hörbar. Die 
Respiration ist vielfach tiefseufzend, dyspnoisch mit eigenthümlich 
kühler Exhalationsluft; die Harnentleerung sistiert allmählich ganz. 
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Die Temperatur kann erhöht sein, ist aber zumeist Bubnormal, Es 
besteht nunmehr vüUige Apathie, daneben zuweilen couTulsivische 
Erscheinungen an den Extremitäten, dann Benommenheit ohne 
Schlaf: in diesem, dem sogenannten asphyktischeu Stadium tritt 
nicht selten der Tod ein. — In anderen Fällen zeigt sich eine 
"Wendung zum Besseren, zunächst durch Aufhören des Erbrechens 
und der Durchfiille, Wiederkehr der erst noch kaum fühlbaren Puls- 
welle, der Harnsecretion, des Schlafes und Erwärmung der Hatit; 
in diesem Reactionsstadium können sich alle Funktionen wieder 
normal gestalten ; es kann aber auch jetzt noch zu einer Rückkehr 
der oben genannten Erscheinungen kommen, zu welchen sich weiter- 
hin gesellen: Temperatnrateigerung, Somnolenz, Erytheme oder ur- 
ticariaähnliche Exantheme, Conviilsionen und Krämpfe. Die Zunge 
wird trocken belegt, der Stuhl ist jedoch zumeist breiig, auch ge- 
erbt; der Harn spärlich, trübe, eiwoiashaltig. Auch aus diesem 
Stadium — Choleratyphoid sieht man zuweilen noch Erholung, 
wenn nicht Complicationen dazu treten; es kommen besonders in 
Betracht: Nierenentzündungen mit Urämie im Gefolge, Bronchopneu- 
raonie, Parotitis mit Ausgang in Vereiterung event, Erysipel. — 
Die Diagnose ist in Zeiten epidemischer Ausbreitung nicht niituoit. 
schwierig aus den oben erwähnten Symptomen, dagegen sind erste 
bezw. sporadische Fälle gegenüber einer Cholera nostras (sc. infantum) 
oder Gastritis toxica mit Sicherheit unr durch den bakteriologischen 
Nachweis der Cholerabacillen zu diflerenziren ; schwierig ist die 
Diagnose im Typhoidstadium, immerhin kann hier die Anamnese und 
der Gang der Temperatur gegenüber Abdominal typhus entscheiden. 
Die Prognose ist von vornherein immer dubiös, für jüngere Kinder 
fast immer ungünstig, ebenso wenn Complicationen dazu treten ; das 
Auftreten der sogenannten Reaction erlaubt zunächst auch nur mit 
Reserve eine etwas günstigere Prognose. 

Prophylaktisch kommen im Allgemeinen dieselben Mass- Froptaf]« 
regeln in Betracht wie für die Erwachsenen, apeciell ist grosse Vor-"' """ 
sieht geboten in der Durchführung der künstlichen Ernährung im 
Säuglingsalter — auch späterhin die Vermeidung aller Dinge, welche 
leicht Digestionsstörungen hervorrufen können (Obst); jede Diges- 
tionsstörung ist sorgfältigst zu behandeln. Nicht unzweckmässig 
ist die ausschliessliche Darreichung gekochter Speisen — dabei Alles 
in massiger Menge. In Zeiten epideniiscner Cholera werden also 
auch alle Diarrhöen (welche eventuell sogenannte prämunitorische 
sind) dementsprechend zunächst streng diätetisch zu bebandeln sein 
(cf. G astro- enter itis acuta), nur kann man hier von vorne herein 
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guten kräftigen Wein oder aber auch etwas Cognac, bei älteren Kin- 
dern event. als Grog, auch Glühwein verabreichen; medicamentös 
ist von Opium abzusehen, dagegen kann man anfangs Calomel (0,03 
bis 0,1 je nach dem Alter pro Dosi), event. auch Acid. hydrochL 
geben ; weiterhin viele Medicamente einnehmen zu lassen ist unzweck- 
mässig, dagegen werden mit Vortheil warme Eingiessungen per 
Rectum angewendet: so besonders Tannin 0,5 — 1,0 % bei 38 — 40 ®C. 
event auch von Salicyl V« — 1 %o5 gleichwie bei den profusen 
Wasserverlusten in der Gastroenteritis acuta eignet sich auch hier 
besonders die subcutane Kochsalzinjection 0,5 — 1,0 %, auch auf 
Körpertemperatur erwärmt ; durch diese Behandlungsweise wird eine 
Verdünnung des eingedickten Blutes und dadurch wieder eine ver- 
besserte Unterhaltung des Kreislaufes bewirkt. Bei intensiven Ver- 
fallserscheinungen sind Bäder mit Senfmehlzusatz (cf. pag. 96) mit 
nachfolgender Frottirung der Haut, femer Cognac, warmer Thee mit 
Rum, schwarzer Kaffee event. auch Flaschenbouillon am Platze, 
dann Tinct. Moschi, Aether, Kampheröl (dieses 1 : 5) subcutan an- 
zuwenden. Gegen den Durst giebt man Eiswasser event. mit etwas 
Cognac, auch starke Citronenlimonade. Der Unterleib wird zweck- 
mässig warm bedeckt, ferner werden warme Einpackungen und auch 
warme Bäder von den Kranken oft angenehm empfunden und kommen 
diese Maassregeln auch bei nephritischen bezw. urämischen Er- 
scheinungen besonders in Betracht. Im Reactionsstadium werden 
neben dem Eiswasser kleine Mengen Eiweisswasser mit Cognac, 
Kalbs- oder Taubenbrühen mit Eigelb warm verabreicht; auch in 
diesem Stadium sollen die Kranken noch besonders warm gehalten 
werden. Bei Rückfällen greift man auf die oben angeführten Behand- 
lungsweisen zurück. Im Typhoidstadium wird der Kopf kühl ge- 
halten (durch Eisblase), der übrige Körper jedoch warm, es ist die 
gleiche Vorsicht in der Ernährung geboten, im Uebrigeu gestaltet 
sich die Behandlung symptomatisch. Im Reconvalescenzstadiiim ist 
noch längere Zeit der hervorragenden Empfindlichkeit des Intestinal- 
tractes Rechnung zu tragen und darf man nur sehr langsam zur ge- 
wohnten Kost zurückgehen. 



Meningitis cerebrospinalis epidemica (Genickkrampf, 

Genickstarre) 

ist eine sporadisch, häufiger epidemisch, zuweilen endlich endemisch, 
vorwiegend in der kühleren Jahreszeit und unter ungünstigen hy- 
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gienischeo Verhältniaaen (feuclite, dumpfe Wohnung) vorkominende, 
besonders in den weichen Hirn- und Bückeuiuarkshäuten lokalisirte 
Entzündung, als deren Erreger der lanzettförmige Fräukel-Weichsel- 
bauuische Kokkun anzusehen ist (derselbe, welcher unter Umständen 
auch Pneumonie erregen kann); er wird regelmässig im Exsudat« 
gefunden und sind auch erfolgreiche Experimente mit demselben 
gemacht. Als Eingangspforte sind besonders die Nasen-, Stirn- und 
Paukenhöhlen zu betrachten. Direcle Ansteckung, femer Ueber- 
tragung durch Kleider und Gebrauchsgegenstände, dann auch durch 
Leichen sind constatirt, doch ist die Kootagiosität keine hervor- 
ragende; während Säuglinge sehen befallen werden, sind es doch 
vorwiegend Kinder der frühen Altersperiode, welche erkranken. Ana- * 
tomisch zeigt besonders die Pia an Gehirn und Bückenmark 
Hyperämie und findet sich zwischen Pia und Arachnoidea ein ge- 
wöhnlich je nach der Dauer der Krankheit verschieden reichUcbes 
serotibrinöses oder auch purulentes Exsudat, besouders an der Basis, 
dann auch an der Convexität zwischen den Windungen und endlich 
a.uch an der hinteren Fläche des Bückeumarkes. Schädelknochen. 
Dura und Sinus sind sehr blutreich, diu Windungen abgedacht; zu- 
weilen sieht man Hyperämie und Erweichungsherde in den ober- 
flächlichen Schichten des Gehirns und Bückenmarkes. Die Ventrikel 
und der Centralkanal des Bückenmarkes sind erweitert und mit 
trübseröaer Flüssigkeit gefüllt. Sonst findet man noch Milzver- 
grÖBserung, trübe Schwellung der Leber und Nieren, nicht selten 
auch Degeneration des Herzmuskels, femer pneumonische Herde in 
den Lungen, zuweilen auch Eiterungen im inneren Ohr und Auge. 

Nach einem 2 — b tägigen Incubationsstadium setzen die Symp-Sr'«! 
tome nicht selten plötzlich ein, oder aber es bestehen in der genannten 
Zeit event. gastrische Störungen. Mattigkeit, Unmhe, Kopf- und 
Gliederschmerzen als Prodrome. Die Krankheit selbst beginul mit 
Erbrechen, Prost, ConTulsionen, denen rasch Somnolenz und Nackeu- 
Ktarre mit retrovertirtem Kopfe folgen ; die Convulsionen wiederholen 
sich unter beträchtlicher Unruhe und lautem Aufschreien bei allge- 
meiner Hy])eräatheHie : Athmung und Puls sind beschleunigt, enttete 
oft un regelmässig, letzterer späterhin verhingsumt bald auch schwach, 
die Extremitäten kühl. Die Temperatur ist oft initial sehr hoch, 
geht dann aber häufig bald herab event. bis unter die Norm: unter 
Wiederholung und Steigerung der Krampferscheinungen kann inner- 
halb weniger Stunden der letale Ausgang eintreten (M. cerebrospi- 
nalis siderans) ; anderseits kommen auch shortJTe Formen vor, in 
denen all« die genannten Erscheinungen nur massige Grade erreichen 
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und nach wenigen Tagen schwinden. In der Mehrzahl der Fälle 
nimmt die Krankheit subacuten Verlauf, zuweilen auch protrahirteu ; 
es treten neben den schon genannten Erscheinungen heftige spontane 
(event. anfallweise gesteigerte) Glieder- und Druckschmerzen auf, 
auch eine gesteigerte Empfindlichkeit der Sinnesnerven ist anfallend 
(besonders gegen Geräusche und grelles Licht), der Schlaf ist un- 
ruhig mit Zähneknirschen und Delirien; Conjunctivitis, Herpes la- 
bialis, Milzschwellung treten auf. Bei noch längerer Dauer kommen 
dazu im weiteren Verlaufe verschiedene cerebrale und spinale 
Symptome : Strabismus, Ptosis, Nystagmus, Pupillenstarre bezw. Dif- 
ferenz, auch mehr weniger hochgradige Störungen des Gehörs und 
des Gesichts, auch schwere entzündliche Affectionen besonders 
des Auges, dann Facialisparesen , Contracturen einzelner Mus- 
keln, Tremor, Aphasie, Extremitätenlähmungen; die früher erhöhte 
Refiexerregbarkeit macht allmählich einer verminderten Erregbarkeit 
Platz. Das Sensorium ist stark benommen, dazwischen können wieder 
Delirien heftigster Art auftreten ; die nervösen Erscheinungen (auch 
Lähmungen und Contracturen) können verschwinden und wieder- 
kehren, so dass sich solche intermittirende Fälle über viele Wochen 
hinziehen können ; von weiteren Symptomen sind zu erwähnen : Ge- 
lenkschwellungen, femer rascher Wechsel der Hautfarbe, dann 
roseolaartige und petechiöse Exantheme. Ein eigenthümliches 
Symptom wird nicht selten gefunden: nämlich das blitzartige Zu- 
sammenzucken des ganzen Körpers auf Beklopfen einer beliebigen 
Körperstelle mit dem Percussionshammer (Ijeichtenstern). Seitens 
der Digestionsorgane bestehen anfangs Erbrechen, auch Obstipation, 
später zuweilen Diarrhöen; der Leib ist zumeist weich, auch auf- 
getrieben; seitens des Harnai)parates besteht zuweilen Albuminurie, 
Polyurie und auch Melliturie; die Temperatur zeigt kein typisches 
V^erhalten, das Fieber ist zumeist von mittlerer Höhe und zeigt 
Remissionen und Intermissionen, nicht selten prämortal excessive 
Temperatursteigerungen, häufig sind intensive Schweisse. In allen 
Stadien der Krankheit, während welcher die Kinder meist sehr ab- 
magern, kann letaler Ausgang eintreten im Coma event. unter hef- 
tigen Couvulsionen ; terminal besteht nicht selten Cheyne-Stockes'- 
sclies Phänomen. Der letale Ausgang kann auch durch Pneumonie, 
Gastroenteritis beschleunigt werden, doch kann auch in mittel- 
schweren Fällen unter allmälüichem Nachlass aller Symptome Gene- 
sung eintreten ; immer währt die Reconvalescenz sehr lauge, nicht 
selten bleiben dauernde Störungen zurück. Als solche Nachkrank- 
heiten kommen besonders in Betracht: psychische Schwäche und 
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VeratimmuDg, Hydrocephaliis, Taubheit, Amblyopie, Amaurose ; aiicli 
LäbmuDgeD, Coutracturen und Krämpfe bleiben zurück. 

Die Diagnose bietet im Initialatadium immerbin Schwierig- Di»g' 
keiten, nicht aber bei epidemischer Verbreitung der Kraukheit, oder 
aber bei deutlichem Bestehen der charakteristischen Erscheinungen : 
dem plötzlichen Beginn, der Nackenstarre , den Convulsionen und 
der erhöhten Reflexerregbarkeit. Bei der tuberkulösen Meningitis 
ist Beginn und Verlauf schleichend und ergeben Anamnese und 
Untersuchung auch sonstige Verdacbtazeicben für Tuberkulose; bei 
Meningitis simplex sind die spinalen Symptome nicht von rornherein 
so ausgeprägte; bei fraglicher Internaittens kann die Blutuntersuchung 
auf Plasmodien ausschlaggebend sein. Die Prognose ist stets ^"w 
zweifelliaft besonders für jüngere Kinder und bei sehr atürmischem 
Verlauf. Die Fülle mit protrahirtem Verlauf oder Remissionen sind 
auch insofern zumeist ungünstig zu beurtheileo, als sie gewöhnlich 
mehr weniger schwere dauernde Störungen hinterlassen. Prophy- 
laktisch ist die Isolirung der Erkrankten, Ausschluss der Geschwi- 
ster vom Schulbesuch, Desinfection aller Auswurfstoffe und Effecten 
des Kranken geboten ; auch die Leichen sind zweckmässig alsbald wo- 
möglich in desinlicirender Umhüllung zu entfernen.— Die Behaud- '"'"' 
1 u n g erheischt zunächst Sorge fiir möglichste Ruhe für den Patienten, 
der in dunklem kühlem Zimmer gehalten werden soll und sorgfäl- 
tigster Pflege bedarf; zunächst wird dann antiphlogistisch verfahren, 
lüsuniscbläge auf Kopf, Nacken und Rücken. Bei kräftigen Kin- 
dern kann eine Blutentziehung durch Application von Blutegeln in 
der Gegend des Processus mastoideus oder dem Nacken gemacht 
werden, ferner kann man gleich von vornherein ableitend wirken 
durch Calomel, späterhin mit Jalappa, auch Senna; ferner werden 
Mercurialeinreibungen anfangs , späterhin Jodpräparate applicirt ; 
letztere als 5 — 10 "/q Jodoformsalben; ferner wird bei protrahirtem 
Verlauf auch Jodkali 1 % innerlich verabreicht. Bei grosser Un- 
ruhe oder intensiven Reizerscheinungen ist die Darreichung von 
Chloral. Bromkali event. Morphium indicirt, oft leisten auch hier 
proloDgirte, lauwarme Bäder gute Dienste, so auch gegen die Fieber- 
temperaturen, wo die Bäder allmählich abgekühlt worden ; der Ge- 
brauch von Antipyreticis ist nicht indicirt. Bei drohendem Kollaps 
sind Campher, Älkoholica, Moschus und Ammoniakalien am Platze, 
Die Ernährung musa zunächst dem Fieber entsprechend regulirt 
■werden: Milch, Eier, Getreidemehlsuppen, Kalbfleischbrühe, denen 
man bei protrahirtem Verlauf Pepton , Gelees zusetzen kann; bei 
heftigem Brechen giebt man event. nur Eiswaeeer mit etwas Citronen- 
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saft, abwechselnd mit gekühlter Milch ; nicht selten wird bei absolu- 
ter Abneigung gegen Nahrungsaufnahme oder bei dem benommenen 
Sensorium künstliche Ernährung am Platze sein (durch Clysmen 
aus Milch, Eiern und Pepton), während afebriler Intermissionen 
kann kräftigere Kost gereicht werden, immer aber sind Alkoholica, 
Kaffee, Thee zu vermeiden. In der Reconvalescenz folgt allmählich 
der Uebergang zur kräftigeren Kost, wobei jedoch noch auf Wochen 
hinaus neben den eben genannten Genussmitteln auch alle scharfen 
Gewürzbeimengungen verboten sind; neben diesem roborirenden Re- 
gime ist noch lange Zeit völlige Schonung der Psyche geboten ; spe- 
ciell der Schulbesuch erst nach mehreren Monaten wieder auf- 
zunehmen; auch hier erweist sich Landaufenthalt als sehr nützlich. 
Die Beliandlung der Nachkranklieiten erfolgt nach den für sie gel- 
tenden Grundsätzen und sind besonders auftretende Complicationen 
am Auge imd Ohr entsprechend zu behandeln. 



Erysipel (Rothlauf) 

ist eine von Fieber und Allgemeinerscheinungen begleitete vornehm- 
lich in der Haut lokalisirt« Infectionskrankheit, wo sie durch flächen- 
haft fortschreitende scharf begrenzte Röthung und Infiltration charak- 
terisirt ist. Der Infectionserreger — Streptokokkus erysip. — ein 
gradier Kettenkokkus, dringt durch minimale, häufig nicht auffind- 
bare Läsionen der Haut oder einer Schleimhaut in den Körper ein 
(Wunden, Stiche, Erosionen, Ekzem etc. kommen hier in Betracht), 
aucli die Nasen- oder Mundschleimhaut ist ein häufiger Ausgangs- 
punkt; abgesehen von den Neugeborenen (cf. Erysip. neonat.) kommt 
das Erysipel aucli sonst im Kindesalter nicht selten vor; — die 
Krankheit ist eminent kontagiös, sie kann direct durch Berührung, 
dann durch Gegenstände und auch durch dritte Personen übertragen 
werden, auch haftet das Kontagium am Krankenzimmer. Das Ueber- 
stehen der Krankheit verleiht keineswegs Immunität, sondern dispo- 
Anttomie. nirt eher zu wiederholten Erkrankungen. Anatomisch findet man 
Hyperämie und Blutgelasserweiterung in der Haut, die aucli seröse 
und zellige Infiltration zeigt, ferner blasige Erhebungen, selten ulce- 
röse Destnictionen ; die Lymphgefässe der erkrankten Hautpartieen 
sind mit den specifischen Mikroorganismen angefüllt. Die inneren 
Organe zeigen meist multiple Veränderungen : Bronchitis und Broncho- 
pneumonie, zuweilen Glottisödem, dann pleuritische imd peritonitische 
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Exsudate, Otitis, Endo- und Pericarditis, Leber- und Mikschwellung, 
Nephritis, auch Meningitis, secundäre Abscesse in der Haut und 
auch in inneren Organen, Drüsenabscesse, auch metastatische Ge- 
lenkeiterungen. 

Nach einem kurzen ^/^ — Vj^ tägigen Incubationsstadium zeigt Symptom«, 
sich unter mehr weniger intensiven Allgemeinstörungen (Frösteln, 
Temperaturanstieg bis 41 ® C, auch Convulsionen) die lokale Er- 
scheinung in Gestalt einer scharf abgegrenzten Böthung und Infil- 
tration der Haut, welche glänzend glatt, heiss und druckempfindlich 
ist; an gewissen Stellen im Gesicht, besonders Nase, Augenlid, Ohr 
und auch an den Genitalien ist die Schwellung dabei gewöhnlich 
sehr intensiv. Der lokale Process zeigt eine entschiedene Tendenz 
zum Fortschreiten, wobei dann die ursprünglich afficirten Stellen 
erblassen und abschwellen, späterhin auch Hautabschilferung zeigen ; 
der Process kommt dann, nachdem mehr weniger grosse Hautpartieen 
afficirt waren, zum Stillstand, kann sich aber zunächst immer wieder 
neu entfachen und so einen mehr schleichenden Verlauf zeigen. 
Stets bestehen während eines ausgedehnten Erysipels mehr weniger 
schwere Allgemeinerscheinungen : Fieber von unregelmässigem Gange, 
je nach dem Fortschreiten oder Stillstand des Processes bezw. dem 
Auftreten von Complicationen , Unruhe, Delirien, Convulsionen, 
Somuolenz, Coma, gastrischen Störungen, dabei zunehmende Ent- 
kräftung, die Athmuug wird unregelmässig; die Extremitäten, 
soweit nicht speciell ergriffen, sind kühl; der Puls ist klein und 
frequent, und erfolgt nunmehr nicht selten der letale Ausgang durch 
Herzschwäche, soweit nicht noch die oben genannten Complicationen 
von Einfluss sind. 

Die Diagnose ist aus der diffusen, scharf begrenzten pro- DUgnow. 
gressiven Hautröthe in Verbindung mit den Allgemeinerscheinungen 
meist unschwer zu stellen. Die Prognose ist bei geringer Aus- prognoM. 
dehnung des Erysipels nicht ungünstig, wird aber höchst zweifelhaft 
immer bei jüngeren Kindern, ferner bei rapider und grosser Aus- 
dehnung oder bei sehr protrahirtem Verlauf oder aber durch den 
Hinzutritt von C^omplicationen. Bei wiederholten Erysipelen an der- 
selben Stelle können chronische Hautiniiltrate zurückbleiben. P r o-Prophyiax«. 
phylaktisch ist abgesehen von der Isolirung Erkrankter wichtig 
die sorgfältige Behandlung aller auch geringfügigster Erkrankungen 
und liäsionen der Haut, soweit dieselben als Invasionspforten für 
Mikroorganismen gelten können. Die Behandlung sucht zunächst Therapie, 
lokal den Process zu beeinfiussen durch Application von Umschlägen 
mit 3 ^'/o Carbolsäure oder 0,1 ^/^ Sublimatlösung, dann durch Pin- 
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seiungen mit Carbolglycerin oder Carbolöl 3—5 %, dann mit Ammon. 
sulfoichthyol. 5 — 10: Aether und Glycerin aa 20. Neben der ört- 
lichen Behandlung ist aber immer auch roborirende Allgemein- 
behandlung am Platze, zunächst durch sorgfaltige Ernährung mit 
Fleischsuppen, Milch, Eiern, wozu im weiteren Verlauf bezw. bei 
längerer Dauer auch noch Wein, Flaschenbouillon, bei Bedarf dann 
Excitantien E^affee, Cogoac, Moschus, Aether, Campher gegeben 
werden. Eine medicamentöse Antipyrese ist nicht am Platze (allen- 
falls nur kleine Chinindosen), wohl aber werden hydropathische 
Einwicklungen, femer Eisblase und Eiscompressen angewendet. Ab- 
scesse erheischen baldige chirurgische Behandlung, bei Glottisödem 
wird tracheotomirt; die weiteren Complicationen sind nach den für 
sie geltenden Grundsätzen zu behandeln. 



II. Chronische Infectlonskrankheiten. 



Scrophnlose und Tnberkalose. 

Die ScrophnloSO ist ein klinischer Symptomeucoraplex, haupt- 
säcUich charakterisirt durch eminente Vulnerabilität der Haut und 
Schleimhäute, auch der Siunesorgane mit Neigung zu multipleu, 
chronischen Entzündungen, besonders des lymphatischen Apparates. 
— Anatomisch findet mau hypeqilastische Processe {mit reich- 

I lieber Zellproliferation, auch Riesenzellen), weiterhin degenerati?e 
Zustände mit eitriger und käsiger Metamorphose, nicht selten mit 
Portpflanzung der Entzündung in die Umgebung. In den afficirteu 
Geweben tindet man meist Tuberkelbacillen (gewöhnlich nur in 
geringer Zahl). — Die KrankheitserBcheiuungen worden zumeist im 
frühen Kindettalter am Ende des 2. Lebensjahres, manifest. Die 
Disposition zu Scrophnlose kann angeboren sein bei Kindern lueti- 
ecber oder tuberkulöser Eltern bezw. solcher, die auch scropbulös 
waren ; die Entstehung der Krankheit wird begünstigt durch schlechte 
hygienische Verhältnisse (dumpfe, feuchte Wohnung, mangelhafte 
Hautpflege, unzweckmässige Ernährung, besonders vorzeitigen Genuas 
derbconsistenter , cellulosereicber Nahrungsmittel oder von vielen 
Amylaceen, SUssigkeiten) : erworben kann die Disposition werden 
durch verschiedene Infectionskrankbeiten . besonders Masern und 
Keuchhusten. — Die Symptome der Scropbulose sind mannig- 8j 
faltig, und verschieden je nach den vornebmlicb aflicirten Organen; 
immer findet man beträchtliche, gewöhnlich nicht schmerzhafte, sehr 
langsam zunehmende Lymphdrüaenschwellungen besonders cervikal 
und submaxillar, auch occipital, seitlich am Halse, femer axillar, 
cubital und inguinal, man kann dabei jedoch nicht immer in der 
t^ 91 »^ 
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Nachbarscbaft entzündliche Affectionen der Schleimhäute des Rachens 
oder der Nase, dann Hautaffectionen nachweisen, doch ist gerade 
die Haut häufig der Sitz chronischer, impetiginöser Ekzeme an Ge- 
sicht, Kopf und Ohr, furunkulöser und ulceröser Processe, dann von 
Abscessen im Unterhautzellgewebe (unter dem Einfluss pyogener 
Kokken). Von den Schleimhäuten sind es, wie erwähnt, die des 
fiachens, der Nase und des Auges, welche zunächst hartnäckige, 
catarrhalische Entzündungen zeigen; im Gefolge der Pharyngitis 
kommt es allmählich zu Tonsillarhypertrophie, adenoiden Vege- 
tationen des Nasenrachenraumes; die Choryza, von Schwellung der 
Lippe und Nase begleitet, wird zu Ozaena mit ulceröser Destruction 
der Schleimhaut, später auch des knorpligen und knöchernen Nasen- 
gerüstes; die Conjunctivitis vergesellschaftet sich mit Blepharitis und 
phlyktäuuläreu Entzündungen, zu denen schwere ulceröse Keratiten 
treten. Häufig sind Entzündungen des Mittelohrs vom Rachen her, 
auch entzündliche Processe des äusseren Ohrs, zuweilen Destruction 
des Felsenbeins. Nicht selten bestehen catarrhalische Affectionen 
allenthalben im Respirationsapparat, seltener im Magendarmtract, 
ersterere von Schwellung der bronchialen, letztere von Intumescenz 
der mesenterialen Drüsen gefolgt. Vaginitis mit purulentem Secret 
(event. Abscess und Gangrän im Gefolge) kommt bei kleinen Mäd- 
chen vor. Die sogenannten scrophulösen Knochen- und Gelenk- 
Affectionen sind wohl identisch mit den tuberkulösen Verän- 
derungen daselbst. Neben den oben genannten mehr oder weniger 
lokalen Erscheinungen zeigt auch der ganze Habitus scrophu- 
loser Kinder, gewisse typische Eigen thümlichkeiten. Vielfach sind 
dieselben blas», mager, gracil, reizbar, geistig regsam (erethische 
Form), anderseits sieht man nicht selten lebhaft rothe Farbe der 
Wangen und sichtbaren Schleimhäute, die Lippen und Wangen ge- 
dunsen, allenthalben gutes Fettpolster, geistige und körperliche 
Trägheit (torpide Form) ; andere Kinder sind nur blass, schwächlich, 
leicht ermüdet und zeigen leidenden Gesichtsausdruck. — Der Ve r- 
lauf der Scrophulose kann sich mit Remissionen und Exacerba- 
tionen über Jahre hinziehen ; bei besserer Gestaltung der hygienischen 
Verhältnisse sieht man auch die charakteristischen Symptome event. 
nach einigen Monaten schwinden. Nicht selten aber brechen plötz- 
lich die Symptome miliarer allgemeiner oder meningealer Tuber- 
kulose aus, in anderen Fällen bleiben Defecte der Sinnesorgane, 
Narben und Fisteln, ferner auch amyloide Degeneration innerer Organe 
oder aber Drüsenschwellungen mit eingelagerten käsigen Herden 
Piognoie. zurück , SO dass die Prognose immer eine dubiöse ist; massige 
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locale Affectioneo der SchleimhäDte lassen bei Mangel einer here- 
ditären Anlage noch eine relaUT günstige Prognose zu. Die Dia- i>u«i><«' 
goose ist aus der Moltiplicität der Srniptome im Verein mit 
den Drfisenschwellimgen unschwer zu stellen: allenfalls könnf'n 
luetische Affectionen in Frage kommen, wo dann der Erfolg eioer 
entsprechenden Behandlung die Entscbeidong herbeiiahreo wird. 

Bei der Prophylaxe der Scrophidose kommt Alles das in rrofbjiUa«. 
Betracht, waa im allgemeinen Theil über rationelle Pflege (Woh- 
nung. Kleidung, Hautpflege, Ernährung im Kiadesalter erwähnt ist), 
g&nz besonders aber ist die sorgfaltige Berücksichtigung der ge- 
nannten Momente geboten bei allen hereditär veranlagten Kindern; 
der durch die oben erwähnten Krankheiten bedingten Disposition 
ist fiechnnng zu tragen durch regelmässige Uebemaehung der Be- 
convalescenz. Bei anagebrochener Scrophulose ist stets die Allge- 
meinbehandlung im Vordergrunde aller therapeutischen Massnahmen, 
insbesondere die Begelung der hygienischen Verhältnisse: dabei ist 
zu berücksichtigen, dass die Kost nicht für alle Formen der Scro- 
phulose die gleiche sein kann; für die noch in gutem Ernährungs- 
zustand befindlichen Kinder sollen namentlich Alilch, Eier, fettfreie» 
Fleisch verabreicht werden, dazu wenig reifes Obst, Wasser und 
Fruchtsäfte; für die abgemagerten Kinder musH die Kost möglicbat 
fettreich gestaltet werden : neben Mehlsuppen, Reis, feiuera Brot 
kommen :iuch Fleischbrühen, Cacaoahkochungen, Wein in Betracht, 
gleichzeitig mit den oben schon genannten Nahrungsmitteln ; für alle 
scrophulöseu Kinder aber ist der Qeauss von grobem Brot, Hülsen- 
früchten, Rüben. Kohl. Kartoffeln in nennenswertber Menge, unreifes 
Obst und Süssigkeiten verboten; Kinder mit noch gutem Ernabrungs- 
stande sollen viel Bewegung in frischer Luft haben , auch Massage 
ist am Platze, endlich der Oebrauch von Soolbäderu event, See- 
bädern: erstere kömien im Hause bereitet werden aus 2 — ß Pfund 
Seesalz oder es werden natürliche Soolbäder aufgesucht (Hall, Kis- 
singen, Reichenhall, Salzschlirf, Salzuugeu, Soden etc.). Der Aufent- 
halt au der Küste und Seebäder haben oft vorzügliche Wirkung, 
nicht jedoch für die abgemagerten scrophulösen Kinder; innerlich 
ist bei allen Formen der Scrophulose ab und zu der Gebrauch von.Iod- 
präparaten (Syrupus ferr. jodat., Ferrum jodat sacharat.. Kall jodat.) 
oder der Jodquellen (Krankenheil und HeiUminn) iudicirt. Die cner- 
giscberen Jodmittel sind contraindicirt bei ausgesprochener tuber- 
kulöser Erkrankung und auch bei den schon abgemagerten Kin- 
dern nur mit Vorsicht zu gebrauchen, während fUr diese Leberthran 
und Lipanin am Platze sind (theelöflelweise 2— 3 mal. je nach 
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dem Alter). In der heissen Jahreszeit oder bei Appetitvermiudei 
sind auch diese Mittel wegzulassen und kann event, an ihre Stelle d« 
Liq. kalii arsenicosi (mit Tct, ferri pom. a. a, 3 X 2 — 6 Tropfen)! 
treten; auch reine Eisenpräparate werden im wechselnden Tuniiu 
mit den genannten Mitteln angewendet; die verschiedenen catarrh*- 
lischen Zustände werden nach den für sie überhaupt geltenden! 
Grundsätzen behandelt ; die DrüseuscliwelluDgen kiinnen in recentem j 
Stadium mit Kälte, wenn sie chronisch geworden mit Jodpinseluugeav 
lind Einreibungen von Jod und Jodoformsalben , von Sapo virid.J^ 
bebandelt werden ; sobald aber Fieber, Schmerzhaftigkeit bezw. PIuo" 
tuation, Spannung, Hautrotbe irgendwie den Verdacht auf Eiterungeifl 
erwecken, ist energische chirurgische Behandlung (Incision und! 
Excochleation) am Platze. Alle Gelenk- und Kuochenaffectionen'l 
sind chirurgisch zu behandeln ; besonders kommt dabei das Jodoform i 
in Anwendung. Auch die geringfügigsten Haut- und Schleimhaut*! 
atfectionen bezw. Drüaenachwellungen sind besonders im früheal 
Kiudeaalter und späterhin bei allen irgendwie disponirten Individuen 1 
mit besonderer Sorgfalt zu bebandeln. 

Die Tnberknlose ist eine sehr häufige und deletäre Krankheit dea I 
Kindesaltera, hervorgerufen durch Invasion dea Tuberkelbacillus in dea^ 
Körper; der Verlauf kann ein acuter, aubacuter oder chronischer sein,! 
gestaltet sich jedoch bäuSg anders als bei Erwachsenen ; das Gleiche gilt! 
beziigbch der Lokalisation; es sind nicht alle Perioden des Kindefr-f 
alters gleich betheiligt an der Gesammtfrequenz, vielmehr erscheint« 
das 2. — 5. Lebensjahr weitaus am meisten belastet, am wenigsten 4 
das erste Lebensjahr, dann die letzte kindliche Altersperiode (dies 
jedoch schon mit 20 "/„ der Gesammtfrequenz gegenüber 50 "/„ i 
dem erwähnten meist heimgesuchten Alter). Die Lokalisatiou der J 
Tuberkulose ist gegenüber den Erwachsenen im i'rüben JCindesalter ] 
eine wesentlich andere; hier sind die Prädilectionsstellen das Lymph- 
system und Knochenmark, da finden wir die ersten manifesten Br-J 
ächeinungen der Tuberkulose in 80 "/„ aller Fälle, während nur 1 
20 "/o initiale Erkrankungen visceraler Organe erkennen lassen I 
— ein Verhältniss, das sich im weiteren Verlauf des Kindesalters 1 
wesentlich zum Nachtheile der inneren Organe verschiebt. Von den I 
Ijymphdrüsen sind es neben den peripheren (besonders am Halse) j 
vornehmlich die bronchialen, trachealen und mediastinalen, weniger ^j 
die mesenterialen, welche erkranken ; in hervorragender Weise er- ,^ 
scheinen auch die serösen Apparate: Pleura, Peritoneum, Meningen, 
dann Gelenke und Sehnenscheiden befallen. Die Tbatsache, daas ^ 
das Lymphsystem, zu welchem die serösen Räume und das Knochen- \ 
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mark ja wohl gerechnet werden köuneu im Kiudesalter in seiner hücli- 
Bten Entwickelung und derSitz der intensivsten Wachsthiinis Vorgänge Ist. 
lässt sich sehr wohl in Einklang bringen mit den scheinbar so ver- 
Bchied eil artigen Formen kindlicher Tuberkulose, deren Basis ge- 
wisser uiassen immer die Atfection des Lymphsjstems ist, welch' 
letzteres späterhin nicht mehr die hohe Bedeutung für die Entwick- 
lung der Tuberkulose hat. Die Aeusserungen der tuberkulösen lu- 
fection des I^yinphsystems führen zunächst zu intensiveu reactiven 
"Wucherungen und relativ geringen destructiven Processen, wesshBlh 
hier immer noch eine vilUige Restitution möglich ist, wobei eveut. 
eine bakterieu feindliche "Wirkung der Lymphocyten in Betracht 
kommt. Je näher die Kinder dem Pubertätsalter kommen, desto 
ähnlicher sind die Lokalisatiouen und Formen der Tuber- 
kulose den gleichen Momenten beim Erwachseneu. — Im All- 
gemeinen stellen sich nach den anatomischen Befunden die Lokali- 
sationen der Tuberkulose des Kindesalters, ahgeseheu von der fast 
immer constatirbaren Drüaentuberkulose wie folgt ; am häufigsteu sind 
die Lungen, dann die Pleuren — in 30% aller Fälle Milz, Uarm und 
Leber-, dann Pia, Peritoneum, Nieren, Knochen und üelenke iu 
etwa 25 "/o, — dasGeliim in 8 "/„, die anderen Organe nur in ver- 
einzelten Fällen afficirt. 

Eine fötale bezw. congenitale Tuberkulose ist ein äusserst 
seltenes Vorkommuiss, so dass also wohl ein Uebergang derTuberkel- 
infectiou von der Mutter auf den Fötus durch den placentaren Kreis- 
lauf in der Regel nicht stattfindet; wenn wir dennoch immer von 
der ererbten Tuberkulose als einem häufigen "V'orkoramniss spre- 
chen, so ist es nicht die "Vererbung der Infection selbst, sondern 
einer zu derselben prädispouir enden Coustitutionsanomalie, Bei der 
relativen llhiyuität des Infection serrege rs bedürfen wir sicher noch 
des Momentes einer Disposition als Zwiscbenghed, damit die In- 
fection wirklich zu Stande komme ; abgesehen von der erwähnton er- 
erbten Anlage kommen als prädisponirende congenitale Momente 
Doch in Betracht: Verkürzung der oberen Rippenknorpel (mit ver- 
minderter Motilität der Lungenspitzen und verlangsamter C'ircula- 
tion daselbst im Gefolge,) dann angeborene Herzkleinheit, congenitale 
Pulmonal Stenose ; endlich angeborene Schwächlichkeit bei den Kin- 
dern dyskrasischer Eltern (Lues, Alkoholismus) — auch bei rascher 
Aufeinanderfolge vieler Kinder. Disposition wird auch er- 
worben durch unhygienische "Wohnungs- tmd Emährungsverhält- 
nisse, ferner für das Kindesalter in hervorragender Weise durch 
entzündliche Erkrankungen der Athmungsorgane, besonders wie sie 
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consecutiv bei Masern, Keuchhusten^ Influenza vorkommen , dann auch 
durch sonstige schwächende Krankheiten (Rachitis, Darmkatarrhe), 
auch Traumen und hartnäckige intensive Ekzeme können hier eine 
Rolle spielen. 

Als In fectionsqu eilen kommen bei Kindern besonders der 
mit Tuberkelbacillen versetzte Staub der Wohnung (Wände und Fuss- 
boden, letzterer besonders für die noch am Boden kriechenden 
und sitzenden Kinder) in Betracht, dann die gleichzeitige Be- 
nutzung von Gebrauchsgegenständen aller Art mit phthisischen Per- 
sonen, Infection von Wunden mit inficirten Instrumenten, Pinseln 
(z. B. gelegentlich einer Tonsillotomie), Blutansaugung (bei Circum- 
cisionj durch tuberkulöse Individuen, endlich der Genuss der Milch 
perlsüchtiger Kühe. 

Als Infectionswege kommen in Betracht die Inha- 
lation in die Luftwege, seltener die Aufnahme in den Diges- 
tionstract, dann ulcerös erkrankte bezw. verletzte Partieen der Schleim- 
häute, Ekzeme, intensive Nasen- und Olirerkrankungen ; nicht immer 
ist eine allgemeine Prädisposition wie die oben erwähnte gegeben, 
sondern besteht nur lokal durch vorhandene anderweitige Krankheits- 
herde (ev. auch bacillären Ursprungs) so pneumonische Herde, Ekzeme, 
Haut- und Schleimhautverletzungen; in der Folge entstehen lokal 
tuberkulöse Herde, welche lange latent bleiben können oder unter 
dem Einfluss schwerer acuter Erkrankungen oder allgemein schwäch- 
ender Lebensverhältnisse der Ausgangspunkt für Verviellältigung 
der tuberkulösen Herde werden können. Bei Zerfall eines solchen 
lokal tuberkulösen Herdes brechen die Bacillen durch — entweder in 
grosse Lymphbahnen oder direct in Venen und Arterien und es ent- 
steht Allgemeiutuberkulose, während bei successivem Eintritt nur re- 
lativ weniger Bacillen in den Kreislauf chronische Miliartuberkulose 
mit multiplen Herden in Knochen, Lymphdrüsen, Gelenken und 
andereren serösen Häuten (event. au durch anderweitige entzündliche Er- 
krankungen prädisponirten Stellen) besteht. — resultirt bei plötzlichem 
reichlichen Bacilleneiubruch in die Cirkulationsorgane allgemeine, acute 
Miliartuberkulose. Die Verbreitungswege der Tuberkelbacillen nach 
dem Eintritt in den Körper sind verschiedene, besonders ist es der 
Lyniphweg, wobei dann erhebliche Drüsen Veränderungen auftreten 
— das Wurzelgebiet jedoch bezw. die Eintrittsstellen keine, bezw. 
häufig keine tuberkulösen Veränderungen erkennen lassen. Bei 
directeni Eindringen in die Blutbahn erfolgt die Weiterverbreitung 
auf dem Blutwege, auch kommt eine Verbreitung per Contiguitatem 
i. e. in die unmittelbare Umgebung vor; endlich kann durch ein- 
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facbe mechanische Uebertragiicg eine WeiterTerbreituiig inner- 
halb des Körpers statttinden , so durch Hnstenstöswe , Aspira- 
tion, Verschlucken (Propagation in den Darmkanal), schlieaslich 
ist auch durch die Bewegungen der Lunge, des Herzens, der 
Gedänne in den seröuen Hauten eine mechanische Verschleppung 
möglich. 

Während die Lokaltuberkulose in Lungen, Gehim, Peri* Aiigmui 
tooeum. Gelenken sich meist durch sehr prägnante Symptome cha-imV-Tobm 
rakterisirt, haben wir in andern Fällen, wo kein Organ in so hervor- 
ragender Weise, dass sich eine Funktionsstörung ergäbe, erkrankt 
ist, mehr allgemeine Symptome: blasses, fahles Kolorit der Haut, 
nicht selten leichte Cyanose an den Schleimhäuten und Fingernägeln, 
circumwcripte Wangenröthe, intensive Schwpiase, Sudamina, kleieu- 
formige Äbschuppung der Haut, welche zuweilen auch roseolaähn- 
liche Exantheme zeigt, später auch welk und runzlig iat; der Gesichts- 
ausdruck ist häufig ein deprimirter; Abmagerung verschiedenen Gra- 
des, oft succesäive fortschreitend, oft wieder ]ieriodisch; selten ist 
dieselbe nicht sehr ausgesprochen und kann immerhin, namentlich 
bei Brustkindern , das Fettpolster bis zum Tode erhalten bleiben. 
Die Temperatur zeigt neben afebrilen Perioden mehr weniger inten- 
sive Fieberperiodeu, die immerhin nur sehr kurz sein könueu oder 
aber täglich nur sich über einige Stunden erntreckeu. Der Puls ist 
oft auffallend beschleunigt , die Athmung ergiebt hiihere Zitfern 
als normal : ja auch dyspnoische Athmung. ohne dass physikalisch 
wesentliche Veränderungen nachweisbch wären, kommt vor (Bronchial- 
drtiaentuberkuloae). Der Appetit ist oft auch bei Fiebernden auf- 
fallend gut, nicht selten aber auch liegt er sehr darnieder, es 
können längere Zeit Diarrhöen bestehen; Kopfschmerzen, verdriess- 
liche Stimmung vervollständigen die Reihe dieser vieldeutigen Kr- 
Hcheinungen. In dem vorstehend skizzirten ICrankheitsbild der all- 
gemeinen tuberkulösen Infection durch embolische Verschleppung 
des sog. TuberkelgifteB (Tiiberkelbacillen) mit nachfolgender Erup- 
tion miliarer Knötchen sind aluo keine besonders charakteristischen 
objectiven Symptome bezw. physikaliscii nachweisliche Veränderungen 
auffallend — immerbin sind als wesentlich hervorzuheben : das oft 
massige, zuweilen aber auch hohe Fieber mit unregelmässigem Gang 
(Typus inversus) dabei unverhältnissmässig hohe Puls- und Respira- 
tionsfrequeuz, auch Dyspnoe und Cyanose ohne nachweisliche TTrsache ; 
massige Milzschweilong und bronchitiscbe Erscheinungen sind ob- 
jective Zeichen, welche sehr an Bedeutung gewinnen, wenn sich irgend 
ein tuberkulöser Localaftect ergiebt oder aber anamnestisch das 
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frühere offenkundige Bestehen eines solchen das nunmehr latent^B 
Vorhandenaoin vermuthen lässt; der oft auffallende Hustenreb, förder 
liei rein miliarer Tuberkulose keine Bacillen zu Tage, wohl ; 
l)ei vorhandener Lungenphthise. Tnberkelbflcillen können zuweilen intl 
Blute, selten im Harn oder Stuhl — eveut. ophthalmoskopisch Chorio 
idealtuberkel nachgewiesen werden. Wenn zu den oben genannteofl 
Symptomeo pleurale oder pericardiale Reibegeräusche hinzutrete 
oder gar meningitische Symptome, so wird die Diagnose unschwei 
zu stellen sein. Bei Mangel der erwähnten ohjectiven Zeichen kaaa'| 
nur die Anamnese und sorfaltigste Nachforschung nach einem pri- J 
mären Herde, längere Beobachtung des Verlaufes die Diagnose sichet 
helfen und aind auch da Verwechslungen mit kryptogenetischer Sej 
ticopyämie oder Typhus möglich. 

Die Prognose der allgemeinen Miliartuberkulose ist eine ab^fl 
solut ungünstige; es ist desshalb von einer erfolgreichen Tlierapial 
nicht die Kede ; man kann symptomatisch hervorstechende Erschä 
nungen bekämpfen; die Hauptaufgabe liegt in der Propbylaxftjl 
welche in der Entfernung local tuberkulöser Herde oder aber inl 
der allgemeinen Prophylaxe insbesondere für die irgendwie pradispt 
nirteu Kindern gegeben ist (siehe am Schluss des Capitels TuberrS 
kuluse). 

Die acute allgemeine Miliartuberkulose ist im Kindesalter niohfl 
sehr häufig bezw. mehr terminal aus eklatanter Drüsen- oder sonstiget 
Organtuberkulose hervorgebend. Eine häufige, dem frühen Kindee 
alter eigeuthümliehe Form der Tuberkulose ist die Bronchial^ 
drüsentuberkulose, die sich zumeist im Änscbiuss an Pertuseä 
und Masern, chronische Catarrhe und Broncbopneumonie eutwickel 
und lange Zeit ziemlich latent verlaufen kann. Es sind nicht immfll 
nHrdieBronchialdrÜ8Gnafficirt,80udernauchdiepulmonalen.tracbealei 
niediastinalen, epicardialen, weiterhin die cervikalen und zuweilen a 
die Äxillardrusen können betheiligt sein ; diese Drüsenaffection aussei 
sich zunächst anatomisch als Schwellung: Hyperplasie mit roth«|j 
bis ach warzblauer, feuchter, glatter SchnittHäche, wie man sie aud 
bei pneumonischen Processen verschiedener Art sieht; nicht je« 
Bronchialdrüsen Schwellung ist eine tuberkulüse; es kommen für i 
Kindesalter in Betracht: Hyperämien, Entzündungen im Aoschlut 
an die eben genannten entzündlicheu Affectionen, luetische Erkn 
kungeu und Neubildungen, doch sind es, abgesehen von den letzte« 
fast ausschliesslich die tuberkulösen Schwellungen, welche zu hoc3 
gradigeu Veränderungen führen. Im fortgeschritteneren Stadial 
der Erkrankung zeigen die Drüsen das Bild markiger Scbwelloi 
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mit grauweisser, trockener, rauher Schiiittfläche, weiterliin sieht man 
auch Zerfallseracheinungeii, Tuberkel, Caverneu und käsige Ein- 
ach Dielziiugeü, auch Verkalkung; die vereiterten Drüsen können ia 
die Xacbbarschaft, besonders in die Trachea und den Oesophagus, 
mit dem sie entzündlich verlöthet sind, durchbrechen. Die Sympto- 
matologie der tuberkulösen Bronchialdrüsenschwelluug ist zunächst 
keiue charakteristische, vielmehr kann die Diagnose in vielen Fällen 
nur vermnthungsweise gestellt werden; verdächtig sind besonders im 
Anschlüsse au die oben erwähnten Krankheiten aufcrotende 
Fieberbewegiingen , Dyspepsien und rasch fortschreitende Ab- 
magerung; diese Symptome köüuen sehr hartnäckig event, auch 
hochgradig fortbestehen, ohne dass zunächst irgend welche örtliche 
Erscheinungen nachweislich sind oder aber es bestehen solche in 
sehr geringeÄ Umfange. Unter den mehr charakteristischen Symp- 
tomen sind es auch wieder häufiger die indirecten, gewissermassen 
Femwirkungen der lokalen Drüsenschwcllung, welche zuerst deutlich 
werden ; dahin gehören : Stauungserscheinungen, die sich, durch Druck 
der Drüsen auf die obere Hohlvene und auch kleinere Venen ent- 
standen, manifestiren in Schwellung der Venen ein- oder doppelseitig 
Am Halse, dann venöse Ektasien vorn oben am Thorax seitlich des 
Steruums, endlich späterhin als Cyanose peripherer Theile, kolbige 
Auftreibung der Endphalangea der Finger (Trommelschlegel), wozu 
späterhin noch Oedeme treten können. Unter den weiteren Er- 
scheinungen sind «s vornehmlich solche , die aus der mechanischen 
Druckwirkung der Drüsen auf ihre nächste Umgebung reaultiren; 
«lahiu gehören vor allem Reizungen der Vagusäste, in deren Gefolge 
heftige krampfhafte Hnstenanfälle, wobei jedoch der Husten nichts 
Charakteristisches hat, bald locker und feucht, bald rauh und 
trocken, auch mehr weniger tonlos sein kann, auch können asthma- 
tische Anfalle resultiren; überhaupt treten allmähUch permanente, 
sich event. temporär noch steigernde A thm ungsb esc h werden ein, im 
GefolgederGompreasiouder Trachea hörbarerStridor von lautenRassel- 
gemuschen begleitet, dazu kommt dann auch Dysphagie durch Druck- 
wirkung auf den Oesophagus ; Herzpalpitation bei Druck auf die Aorta, 
«ubjective Beschwerden äussern sich als Oppressionsgefuhl, zu dessen 
Erklärung anfänglich als objectives Zeichen nur eine fast nie 
fehlende Tracheobronchitis herangezogen werden kann, während die 
genaue physikalische Untersuchung weiterhin in vielen Fällen auch 
cliarakteristische, objective Befunde ergicbt. Die Inspection lässt, 
abgesehen von den erwähnten durchschimmernden Venen, vorn am 
Thorax zuweilen circnmscripte Vorwölbungen am sternaleu Ende 
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der oberen Tntercostalien erkenneD, die sogar schliesslich palpa- 
torisch Fluctuation ergeben können. Die Compression der Trachea 
und Hauptbronchien durch mehrere geschwellte Drüsenpackete findet 
ihren Ausdruck in der sichtbar verminderten Ergiebigkeit der Ath- 
mungsbewegung (event. auch nur einseitig) trotz wahrnehmbarer 
Aktion der auxiliaren Athmungsmuskulatur. Wichtige objective 
Zeichen kann die Percussion eruiren in Gestalt mehr weniger 
circumscripter Dämpfungsbezirke substemal oder an den sternaleu 
Enden der oberen Intercostalien oder nicht selten im oberen Inter- 
scapularraum. Die Auscultation ergiebt besonders an der letztge- 
nannten Stelle nicht selten sehr verschärfte Athmungsphänomene, be- 
sonders auch verändertes Exspirium (verlängert, verschärft, auch 
bronchial), dazu ßronchophonie, im Uebrigen kann neben den schon 
erwähnten catarrhalischen Geräuschen auch ein abgeschwächtes 
Athmen im Bereich des comprimirten Hauptbronchus resultiren. Die 
mit zunehmender Schwellung gesteigerte Compression führt schliess- 
lich neben der inspiratorischen Dyspnoe, die nicht selten von laut 
hörbaren keuchenden Geräuschen begleitet ist, auch zu Aspirations- 
phänomenen. Der durch den Husten event. zu Tage geforderte Aus- 
wurf bietet nicht immer Charakteristisches, doch können in demselben 
event. Tuberkelbacillen (bei Durchbruch einer verkästen Drüse nach 
den Tjuftwegen hin) oder auch Reste von Drüsengewebe nachweis- 
lich werden. Bei dem Durchbruch solcher Drüsen kann es zu 
erheblichen Blutungen mit Bluthusten und Blutbrechen kommen; 
Erbrechen kommt besonders im Gefolge der Hustenanfälle, aber 
auch unabhängig davon durch die Vagusreizung vor. Sofern nicht 
durch Blutungen oder Consumption ein letaler Ausgang eintritt,, 
gestaltet sich der Verlauf der Bronchialdrüsentuberkulose so, dass 
zumeist noch eine Propagation der Tuberkulose per Contiguitatem 
auf die benachbarten Lungentheile oder aber durch üebertreten von 
Bacillen in die Blut- bezw. Lymphbahn Tuberkulose anderer Organe, 
häufig allgemeine Miliartuberkulose eintritt; die Enderscheinungen 
sonst sind nicht selten die einer Lungenphthise oder aber einer 
nieningealen Tuberkulose. 
Diagnotf. Die Diagnose lässt sich anfangs, so lange nicht die sichtbaren 

Stauungserscheinungen und physikalische Veränderungen bestehen, 
nur vermuthungsweise stellen, wird aber dann beim Zusammentreffen 
mehrerer der erwähnten Symptome nn Zusammenhalt mit den All- 
gemeinerscheinungen (Fieber, Abmagerung) und gewissen anamnesti- 
Hchen Daten oft mit grosser Sicherheit gestellt werden können; 
besonders sind auch multiple palpable Drüsenschwellungeu 
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(ft. pag. 240) mit zu verwertlieii ; Traclieal Stenosen ans amlereu 
Vrsacheii sind aDamneBtisch uud event. iiiicli larj-ngoskopiach zu 
trennen; OesophagusgeschwüUte, A urteDaneiirysmen und Mediastiunl- 
erkrankungen sind bei Kindern sehr selten und lassen hier nur sehr 
allmühlidi erhebliclie Allgemeinwirkungen erkennen, während solche 
bei der Bronchialdrüseuschwellung frülizeitig bezw. den Lokal- 
sjmptomen meist lange vorangehend, bemerkbar sind. Die Prn- 
gDOse ist immer sehr zweifelhaft, ja bei schwer darniederliegendem 
AU gemeinbe finden und fortgeschrittener Abmagerung eine schlechte; 
da wir jedoch nicht selten geschrumpfte und verkalkte Drüsen als 
relative Heilungszuatände friilierer tnberknlöser Erkrankung später 
nachweisen können, ist die Möglichkeit einer Heilung bei nicht all- 
zuweit fortgeschrittener Erkrankung nicht ausgeschlussen. Hier kann 
die Prophylaxe sehr viel leisten, indem alle Kinder im Recon- >■"?•>)■«»«• 
valescenzstadium der oben genannten prüdisponireudeu Erkrankungen 
mit der gebülirenden Sorgfalt vor allen Schädlichkeiten (besonders 
schlechter, unreiner, kühler, feuchter oder rauher Luft) genügend 
bewahrt werden. Bei allen hereditär belasteten oder sonst prädia- 
ponirten Kindern (siehe obenj ist jede entzündliche Erkrankung 
des Bespirationstractes als solche anzusehen, welche den Boden 
zunächst für eine tuberkulöse Infection der Bronchialdrüsen ebnet. 
In Fällen, wo die Hartnückigkeit eines secundären oder scheinbar 
primären Catarrhes den gewöhnlichen Massregeln trotzt, ist Luft- 
wechsel (milde, feuchte Luft) in Verbindung event. mit Milchkur und 
anderen diätetischen Massnahmen (vergl. Therapie der Tuberkulose) 
vim guter Wirkung. Medicamentös kommen, abgesehen von den zur 
Behandlung event. vurhandener ratÄrrhalisclier Zustände nothwen- 
digen Expectorantien , in erster Linie Jodpniparate (besonders 
Symp. ferri. jodat., Ferr. jodat. saccharat.), Eisenpräparate, Malzex- 
tract, endlich auch Arsenik im Betracht. Äeussere DrüscnschwelUingen 
können auch durch Application von Jod und Jodoformsalben be- 
kämpft werden ; immer aber ist eine einseitige medicamontose Be- 
handlung nur eine halbe Massregel, der Schwerpunkt liegt in den 
geeigneten hygienisch-diätetischen Massnahmen. 

Die tuberkulöse Meningitis, auch Basilarmeniugitis ge- 
nannt — wegen der vorwiegend basalen Localisation, ist anatomisch 
weaentlich charakterisirt durch die- Eruption miliarer Tuberkel in 
der Pia besonders im Verlauf der Gerasse. wozu sich ein grau- 
gelbliches auch sulziges Exsudat zwischen Pia und Arachnoidea, 
zumeist an der Gehimbasis, gesellt ; die Ventrikel sind erweitert und 
mit trüb seröser Flüssigkeit erfüllt (daher die obsolete Bezeichnung 



Hydroreplialus acutus). Die Gyri sind verstrichen, die Pi^ ist i 
Ganzen oder partiell na der Basis stärker iii.jicirt, ebenso die Plexiu 
chorioidei, die Ventrikelwandungen können (cadaveros) erweicht f 
so aiirh die meist hlasse Gehirnsuhatanz im Bereich der stärker iiyi^ 
cirten Partieen der Pia. Die Exsudation kann sich nach abwarb 
über die Obloogata, ferner auch über das Kleinhirn erstrecken. Dlal 
Ausdehnung und Intensität des Processes ist sehr verBcbiedeo, jem 
nach der Dauer; nicht selten findet man auch ältere tuberkulöse 
käsige Herde in der Gehirnrinde, immer in anderen Organen (auch 
Knochen und Gelenke sind zu berücksichtigen!) mehr weniger erheb- 
liche tuberkulöse Veränderungen ; es ist auch die Äffection ateta 
eine sccundäre, die allerdings von einem vereinzelten tuberkulösen 
Herde (Drüse) im Körper hervorgehen kann; auch tuberkulöse 
Oiiäna und Hautaffectionen kommen als Ausgangspunkte in Betracht. 
Die Ursache der Localisation in den Meningen auf dem Wege des 
Blut- resp. Säftestromes ist nicht immer mit Sicherheit zu eniiren; 
nuweilen kommen Schädeltraumeu und congeative Zustände dui'ch 
übermässige, geistige Anstrengung in Betracht. Die Äffection ist 
häufig Theilerscheinung einer acuten Miliartuberkulose bezw. Ausgang 
einer länger bestehenden e vent. lateutenTuberkuloae ; wälirend die tuber- 
kulöse Meningitis im ersten Lebensjahre selten ist. kommt sie in allen 
späteren Kinderjahren nicht selten vor, am häufigsten im 2. — 5. Lebens- 
t. Jahre — mehr bei Knaben als bei Mädchen. Die Entwicklung der Krank- 
heit erl'olgt immer scbleichend, aus Wochen und Monate lang voran- 
geheuden manigfuchen, theilweise uuscheinhareu (resp. von Laien 
nicht beachteten) Symptomen heraus ; wesentlich ist hier eine zu- 
nehmende Abmagerung und Aenderung der Gemlithsstimmung — 
Symptome, welche wir schon als wichtige Theilerscheinuogen einer 
latenten Tuberkulose kennen gelernt haben; Schlafsucht, Unregel- 
mässigkeit in der Verdauung, völlige Appetitlosigkeit mit Heisa- 
hunger wechselnd, zeitweiliger Kopfschmerz, vorübergehende Fieber- 
bewegungen mit vermehrtem Durst sind während mehrerer Wochen 
abwechselnd zu beobachtende Symptome, neben welchen grosse Mü- 
digkeit , Augenreiben , Lippenzupfen, Kopfanlehnen bei manchen 
Kindern auffallend werden. Alle diese Symptome können Tereiniielt, 
vorübergehend, überhaupt nur theilweise oder nur kurz bestehen, so 
dasB ihnen keine Bedeutung beigelegt wird ; erst mit dem Auftreten 
der sogenannten Hirnreizungssymptome wird gewöhnlich der Beginn 
der Erkrankung seitens der Angehörigen datirt; heftiger Kopf- 
schmerz (bei kleinen Kindern aus dem vielen Wimmern und Greifen 
Bach dem Kopf, den sie imruhig ia den Kissen hin uud her bewegen. 
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eruirbar), lässt auclt keinen TÜllig ruhigen Schlaf z» Stande kimimcu. 
vielmehr ist dieser von Delirien, Zälmeknirschen, auch lautem Auf- 
schreien unterbrochen. Ausserdem werden nebeu dem Kopfweh noch 
schmerzhafte Sensationen in Ohr, Hals, Unterleib, Extremitäten, 
auch Schwindelgefühl geklagt, ohne weiteren Ohjectivbefund ; ein 
frühzeitiges Symptom iat ferner häufiges Erbrechen, das ohne sonstige 
dyapeptiache Erscheinungen bartnackig tagelang dauern kann, oder 
aber sich über die ganze Krankheit hin erstreckt; die Art des Er- 
brechens und das Erbrochene bieten keineswegs etwas Cbarakteris- 
tifiches. Gleichzeitig besteht meist schon Obstipation. 

Als ernste objective Zeichen sind die um diese Zeit gewöhn- 
lich schon beginnenden Verändeningen des Pulses anzusehen, welcher 
un regelmässig, io der Frequenz zunächst schwankend, dann beträcht- 
lich TPrlangaamt ist, um schliesslich wieder hinaufzugehen, ohne 
eine Congruenz mit der Fieberhewegnng erkennen zu lassen ; die 
Respiration erscheint alsbald auch verändert, unregelmässig, ab- 
wechselnd oberflächlich, dann wieder tief seufzend; auch in diesem 
Stadium noch wird zuweilen von den Patienten auf Fragen kurze 
Antwort ertheilt; dieselben blicken zumeist still vor sich hin und 
werden immer apathischer, auch vielfach gleiebgültig gegen die 
ärztliche Untersuchung; es tritt ein somnolenter Zustand ein, unter- 
brocheu von periodischer Unruhe, Aufschreien, leichten Delirien; 
auffallend ist gewöhnlich in dieser Zeit die muldenförmige, mehr 
weniger tiefe Einziehung des Abdomens hei hartnäckig fortbestehen- 
der Obstipation. In dem somnolenten Zustand bestehen nunmehr 
uicht selten grosse Empfindlichkeit gegen Licht, Geräusche, auch 
leise Berührung, dazu zeitweise Zähneknirschen, automatische Saug- 
und KaubeweguDgen; manche Kinder beissen und schnappen tm- 
motiyirt, zuweilen sieht man pendelartige Bewegungen einzelner Ex- 
tremitäten, nicht selten Nasenbohren oder Greifen nach der unteren 
Abdominalregion; mau beobachtet endlich zuweilen eigenthUmliche 
fleckige fiöthe der Haut. Mehr und mehr trübt sich das Bewusst- 
sein; nur durch lautes Anrufen sind die Kinder noch aus den Sopor 
lu erwecken und wird dann die sonst schon gewöhnlich verweigerte 
Nabrun gsaufu ahme noch möglich; zumeist liegen sie mit lialbge- 
whloaseuen Lidern, nach oben gerollten Butbis, wobei auf der Con- 
jnnctiva bündeirörmige Injection sichtbar seiD kann; nicht selten be- 
steht Strabismus, auch wechseln die erst verengten Pupillen, zeigen 
nicht selten Schwankungen (Undulireu), bis sie endUch weit und 
rea«tioDslos hleiheu. Ophthalmoskopisch ist dann nicht selten Neuru- 
retinitis, Stauungspapille uud Chorioidealtuberkulose nachweislich. 
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Der Kopf ist häufig leicht retrovertirt imd wird yielfach automat- 
isch mit den üänden betastet. Das eine Bein ist gewöhnlich ge- 
streckt, während das andere im Kniegelenk ilectirt ist. Verschieden- 
artige Motilitätstörungen sind bemerkbar: Tremor, Contracturen in 
den Extremitäten oder partielle Zuckungen, auch der Lippen und 
Gesichtsmuskulatur, auch Opisthotonus kommen diesem Stadium 
zu, dem nuu bald das der Lähmung folgt, mit Ptosis, Hemiplegien 
und partiellen Lähmungen; auch dieses Stadium ist zuweilen noch 
unterbrochen von mehr weniger allgemeinen Convulsionen ; nunmehr 
tritt die schon erwähnte Beschleunigung des wieder regelmässigen 
Pulses ein und erscheint seitens der Respiration das Oheyne-Stockes'- 
sche Athmungsphänomen. Im comatösen Zustand mit blasser, 
feuchter, an den Extremitäten kühler Haut, liegen die Kinder nun- 
mehr fast regungslos mit YoUständig erloschener Sensibilität, hoch- 
gradig abgemagert, bei kaum fühlbarem Pulse und event. beträcht- 
licher Temperatursteigerung. Auch jetzt noch kommen Unter- 
brechungen des sonst tiefen Comas durch Convulsionen und Tremor 
einerseits, durch Augenaufschlag und Blickwenden anderseits vor, 
doch berechtigt diese scheinbare Besserung keineswegs zu grossen 
Hoffnungen. Die Agonie kann sich tagelang hinziehen und erfolgt 
endlich der letale Ausgang unter stertorösen Erscheinungen an 
Herzparalyse, 
varicuten Es siud durchaus nicht immer alle erwähnten Symptome zu 
laafeV constatireu ; unschwer lassen sich im ganzen Krankheitsbild, abge- 
sehen von dem Prodromalstadium mit mehr weniger ausgesprochenen 
Symptomen gastrischer und nervöser Natur, zwei Stadien unter- 
scheiden, nicht immer mit deutlich bestimmbarem Uebergang: erst 
Reizerscheinungen (Erbrechen, Obstipation, Athmungs- und Puls- 
unregelmässigkeit bezw. Verlangsamung, Kopfschmerz, Fieber, Auf- 
reguugszustände abwechselnd mit Somnolenz, endlich hyperkinetische 
Motilitätsstörungen), denen im Stadium der Lähmung Pulsbeschleu- 
nigung event. Diarrhöe, tiefes Coma und Lähmung verschiedener 
willkürlicher Muskeln folgen. Bezüglich der einzelnen Symptome 
ist zu erwähnen, dass Erbrechen und Obstipation w^enigstens initial 
fast nie fehlen ; immerhin kann letztere bei tuberkulöser Darm- 
erkraukung auch zeitweilig wieder mit Diarrhöen altemiren; die 
Temperatur ist , soweit nicht erhebliche Miliartuberkulose anderer 
Organe besteht, nie l)esonders gesteigert, zeigt unregelmässige 
Schwankungen, zeitweilig normales Verhalten und terminal exces- 
sive Abweichungen in der einen oder anderen Richtung. Die Puls- 
verlaugsamung tritt oft spät ein, doch sind andere Eigenthümlich- 
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keiten an demselben liäutig auffallend als inäquale Wellen und aucb ein 
eigenthiimlicbes Fibriren; die Kespiration ist, besonders wenn auage- 
dehitte Erkrankung der Lunge gleiobzeitig besteht, schon anfangs sehr 
beschleuuigt ; der KoplVhmerz stellt sich nicht selten erst mit dein 
Erbrechen ein, ist aber bald hochgradig und unausgesetzt; die event. 
nicht geschlossene Fontanelle ist dann nickt selten vorgewölbt, auch 
flnctuirend; femer sind zuweilen verschiedene Venen am Kopfe er- 
weitert sichtbar ; infolge der meist nur massigen Temperatursteigemug 
ist der Durst gering, die Hamsecretion sehr vermindert, su dass 
es auch bis zu eintägiger Anurie kommt; die Stönmgen des Be- 
wegungsapparates fehlen nie. doch können sie sehr spät erst ein- 
treten ; immer sind es altgemeine und locale zuerst couTulsivische, 
später LahmungserscheinuDgeo ; bemerkenswerthe S)'mptome sind die 
nicht immer bestehende FlesJbilitMS cerea (mit Stehenbleiben der 
passiv gegebenen Stelhing) und die Flexionscoutractur (Unmöglichkeit 
in sitzender Stellung das Knie zu strecken). 

Wie aus Vorstehendem verst'lndlich ist, gestaltet sich Verlauf 
(bezw. Dauer) der Krankheit bei der Multiplicität der Symptome sehr 
verschieden, auch je nach dem Alter, den Combiuatiotien mit ander- 
weitigen tuberkulösen und sonstigen Erkrankungen, In der Melirzabl 
der Fälle führt die ausgesprochene Krankheit innerhalb 1—4 
Wochen zum Tode; scheinbar kurz ist der Verlauf in Fällen, wo 
die Symptome intensiver Lungentuberkulose prävaliren ; rascher Ver- 
lauf wird nicht selten bei kleineren Kindern beobachtet, wo der Be- 
ginn mit Convulsiimen erfolgt und Coma späterhin das Krankheits- 
bild beherrscht. — Selten sieht man stürmischen Verlauf mit hef- 
tigen initialen Delirien hei sehr hohen Temperaturen; sehr selten 
endlich sind Fälle mit über Monate hin protrahirtem Verlauf. 

Die Prognose ist eine absolut ungünstige; in einzelnen Fällen 
soll erst durch einen wiederholten Anfall der letale Ausgang eingetreten 
sein, in einigen Fällen soll ein Ausgang in Verblödung resultirt haben. 
— Die Diagnose ist in den Fällen, in welchen sich die erwähnten a 
Symptome allmählich entwickeln und Tuberkulose irgendwie sonst 
nachgewiesen ist, unschwer zu stelleu. Der positive ophthatmoskopische 
Befund vou C ho rio ideal tuber kein kann event. entscheiden für — 
■nicht aber der negative gegen tuherkulüse Meningitis, Diagnostisch 
schwierig sind Fälle mit vorherrschenden gastmintestinalen Störungen, 
besonders bei relativ noch wohlgenährten Kindi-m. Hier kann 
gegenüber einem fraglichen Typhus das Auftreten der Pulsirregularität, 
■auch der Temperaturgang die Diagnose sichern helfen. Gegenüber 
der tuberkulüsen ist die Meningtis simplex durch stürmisclies Biq- 



1 



AeniDgiti« tnb. — ^'ropbylK 

setzei], rnsclien Verlauf, lioLes Fieber charakterisirt, während gtringe 
Heftigkeit der ADfaugssymptome und schleppender Verlauf für die 
tuherkuluse Grundlage der meuirgitischen ErscheiLUDgen spieclieij. 
CerebrospiDalmeDiiigitiä ist durch eveut. epidemische Veibreilung, 
durch die begleitenden estantbematischen Erscheimingen, die als- 
baldige Trübung des SenaoriutBS zu trennen. Bei vorwiegender 
Betheiligung der Conve\ität und der Hirnrinde kann die Diagnose 
sehr schwierig, event, durch anamnestische Momente einiöglicht 
■werden. Unmiiglich ist zuweilen die Unterscheidung von einer ein- 
fachen ventriculären Meningitis, die — von wechselnden Besserungen 
und Verschlimmerungen unterbrochen — evtnt. auch in chrouischen 
Hydrocephalus übergehen kiinn; immer ist der Nachweis von here- 
ditärer Anlage oder lokalen tuberkulösen bezw. scrophulösen Affec- 
tionen wichtig; derselbe ist event. erst durch genaueste Untersuchung 
•emöglich. Diese jedoch ist besonders wichtig für die Prophylaxe 
' der Krankheit, soweit von einer solchen überhaupt die Rede sein 
kann (cf, Prophylaxe der Tuberkulose und Scrophulose überhaupt), 
hier kommt besonders in Betracht, dasa bei den belasteten oder ver- 
dächtigen Individuen Alles vermieden werde, was Gehirocongestion ver- 
anlassen kann, also : geistige Anstrengung hezw. dauernde Anspannung 
der geistigen und körperlichen Kräfte, Gemüthsbewegungen, lärmende, 
aufregende Spiele, besonders rasches Laufen und Springen, directe 
Insolation des Kopfes, der steta kühl zu halten ist (durch WaschungenJ; 
geboten ist fonier Sorge für regelmässigen Stuhl; jede scn-pliulöse 
oder tuberkulöse Lokal äffe ction ist sorgfaltigst zu behandeln; die 
Ernährung soll kräftig sein mit Aussclituss constipireuder und Be- 
vorzugung evacuirender Nahrungsmittel : Landaufenthalt und Sool- 
bäder kommen nachher zur Kräftigung solcher Kinder noch in Be- 
tracht. — 

Die Behandlung der ausgebildeten Krankheit ist eine 
symptomatische; kräftige aber suhmerzerregende Mittel behufs Ab- 
leitung auf die äusseren Theile leisten hier nichts, dagegen ist von 
äusseren Massregeln besonders Sorge für möglichste Ruhe und Fem- 
haltung von Beizen , welche speciell die Sinnesorgane treffen, am 
Platze, dazu dann Ableitung auf den Dann durch wiederholte 
Darreichung von Calomel und .Talappa; äusserhch ist die An- 
wendung von Kälte auf den geschorenen Kopf von Vortheil 
(nicht mehr wenn sich bereits subnormale Temperaturen einstellen). 
Heftige nervöse Erscheinungen erheischen die Darreichung von 
Ghloral event. per Clysma; man mag immerhin Einreibungen von 
grauer Salbe (0,5 — 8,0) mehrmals täglich appliciren, jedoch olme 
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dnrcb di«»e Frocedar eine Irritation der aßtcirteo Teile in provo- 
cireii; anch Jodofonniialben 10"^. Jodoformcollodiun bis SO", 
werden am Kopf nnd Nackeu örtlich angevundet, ohne dass man 
sich jedoch tod <liesen Mitteln immer eineti wesentlicliet) Erfolg Ter- 
Bprecfa«'!) konnte. Bei protrahirtein Veriaul', besonders im R«iui»- 
sionsatadigm kann man Tersucken durch Jodkali 1 "„, Roob Juutperi, 
Kali aceiic. diaretiscb bezw. resorbireud zu wirken. 

Die Iiungentuberkuloae kommt im Kindesalter vomekm- 
licb in drei verschiedeneD Formen Tor, die klinisch und besuudere 
anatomisch wohl auseinander zu halten sind, Jedoch nicht selten 
gleichzeitig bei einem Individuum sich finden. 1. Die acute Mi- 
liartuberkulose derLungen, wo wir schon subpleural durch- 
schimmernd und besonders auf der Schnittfläche zahlreiche grau- 
weisstiche, derbe Knötchen im hyperamischen Lungengewebe er- 
kennen, welch letzteres auch ödematös oder pneumonisch infiltrirt 
sein kann. Gewöhnlich findeu sich gleichzeitig Uical tuberkulöse Herde 
der inneren oder äusseren Drüsen oder miliare Tuberkulose verschie- 
dener Organe. Die Symptome der Miliartuberkulose der Lunge j 
entwickeln sich schleichend oder plötzlich, fast immer bandell es 
sich um das Endglied einer Reihe von tuberkulösen soustigeu Er- 
krankungen; zumeist besteht intensives Fieber, jedoch ohne charak- 
teristischen Verlauf, hohe Continua oder Febria hectica nicht selten 
mit Typus iuversus und grossen Tagesschwaitkungeu (bis zu 3'^, 
schliesslich Collapstemperatureu : ein constantes Symptom ist der 
Husten , welcher länger dauernd oder paroxysmal besteht mit 
oder ohne Auswurf, letzterer zumeist auffallend schaumig, farblos, 
zuweilen mit Blutstreifen. Die Athmung ist sehr beschleunigt 
(50 — 70 und darüber), nicht jedoch bei gleichzeitiger Meuiugeal- 
tuherkulose, späterhin ist die Athmung auch dyspnoiach. Die physi- 
kalische Untersuchung ergiebt, soweit nicht primär schon Lungeu- 
verdichtungen vorhanden, nur incoustante Veränderungen der Schall- 
intensität (stellenweise leicht tympauiti scheu Schall) — auskultatorisch 
catarrhalische Erscheinungen, anfangs verschärftes rauhes Äthmeu, 
später trockene und feuchte Rouchl; der Puls ist weich, klein, sehr 
beschleunigt 130 — 160; die Haut ist blass, an den Nägeln, Lippen, 
der Nase leichte Cyanose bemerkbar ; die Milz ist meist vergrössert, 
von Seite des Nervensystems besteht, soweit nicht ausgesprochene 
meningitische Erscheinungen erkennbar sind, Benommenheit des 
Sensoriums , Apathie , Delirien , schliesslich comatöser Zustand. 
Appetit und Stuhl zeigen iucoustantes Verhalte» ; der Harn ist cou- 
centrirt mit Spuren vou Eiweiss ohne weitere charakteristische Ver- 
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änderungen. Auffallend ist der rasche Kräfteverfali und die be- 
trächtliche Abmagerung. — 2. Die acute oder subacute 
käsige Pneumonie ist die bei Kindern am häufigsten beobach- 
tete Form der Tuberkulose: meist aus Bronchopneumonie oder aus 
lobärer sogenannter chronischer Pneumonie hervorgehende alveoläre 
Zellinfiltrate, die confluiren und später käsige Metamorphose ein- 
gehen; es kann immerhin durch Erweichung und Einschmelzung 
zur Bildung von Hohlräumen kommen, die Umgebung der letzteren 
sowie der käsigen Herde ist ödematös oder pneumonisch, endlich 
auch wieder käsig infiltrirt. Gegenüber der tuberkulösen Lunge bei 
Erwachsenen ist hier der Pigmentmangel auffallend, ebenso das sel- 
tene Vorkonmien grösserer Cavernen, das im frühen Kindesalter 
vorwiegende Befallensein der ünterlappen und die meist intensive 
Erkrankung der Bronchialdrüsen. Die Erscheinungen entwickeln 
sich allmählich aus einer Bronchitis bezw. Bronchopneumonie mit oft 
hohen Temperaturen, sehr gesteigerter Athmungsfrequenz, mehr oder 
weniger Husten; physikalisch findet man die peripneumonische 
Eurche, Basseigeräusche aller Art; das Percussionsresultat, anfangs 
negativ, ergiebt mit dem Confluiren der erst kleinen peribronchitischen 
bezw. bronchopneumonischen Herde circumscripte Dämpfungen, über 
denen wichtige Symptome in Gestalt kleiublasiger klingender Rassel- 
geräusche, Bronchophonie, Bronchialathmen hörbar werden. Unter 
Schwankungen bezüglich des Allgemeinbefindens, der Temperatur 
und seltener auch des localen Befundes erfolgt Weitergreifen auf 
neue Lungenpartieen (zuweilen Lösung in früher afficirten, ohne dass 
jedoch die Lunge jemals frei würde). Auffallend ist die auch in der 
relativ besseren Zeit persistirende hohe Respirationsfrequenz. Auch 
die Erscheinungen venöser Stauungen können sich geltend machen. 
Die erwähnten Symptome, insbesondere das Bestehenbleiben an- 
scheinend primär pneumonischer Symptome an derselben Stelle — 
während mehrerer Wochen — muss immer den Verdacht einer käsigen 
b(»zw. tuberkulösen Pneumonie erwecken, besonders wenn der Er- 
krankung Masern, Keuchhusten oder Influenza kürzer oder länger 
vorangegangen sind; auch rachitische Kinder erscheinen in hohem 
Grade disponirt. Unter hohem Fieber können die Verdichtunpjs- 
erscheinungen über der Lunge auch oft innerhalb weniger Tage 
sehr grosse Ausdehnung annehmen. Neben dauernd erhöhter Tem- 
peratur, gleichfalls permanent gesteigerter Puls- und Respirations- 
zitter besteht meist heftiger Husten; erhebliche (ilewichtsabnaiime, 
Blässe, ])rogressive Abmagerung, dyspeptische Erscheinungen, nicht 
selten Diarrhöen, deprimirte auch mürrische Stimmung sind die 



Phthtsia pulmonum. — Diagnose der Langentuberkalote. 



9S1 



bauptsächlichsteD Symptoine. Innerhalb einiger Wochen kann 
unter rapidem Kräfteverlust der Tod eintreten ; di>cb kann sich 
der Verlauf auch wesentlich länger hinausitiehen unter gerin ggradigi'n 
Fiebererscheinungen, die jedocli nie ganz weichen, wie auch der 
Husten und die physikalischen Veränderungen peraistiren. Schliess- 
lich tritt dann Erschöpfungstod ein, sofern nicht peritoneale oder 
uieuingeale Tuberkulose dazu treten. 

3. Beziigüch der cavernenbildenden Phthise siud keine 
wesentlichen Interschiede gegenüber den Erwachseneu gegeben, doch 
ist sie im jüngeren Kindesalter viel seltener. Der Verlauf ist bei 
Kindern gewühnlich etwas rascher; die physikalischen und Allge- 
mein aymptome sind keine andereu, als bei Erwachsenen. CompU- 
cationen durcli tuberkulöse andere Erkrankungen sind auch hier 
niclit selten, Charakteristischer bacillenhaltiger Auswurf wird bei 
älteren Kindern selten vermisst, jedoch ist blutiger Auswurf, ins- 
besoodere intensive Hämoptoe selten. 

Bei Kindern im ersten Lebensjahr verläuft die Tuberkulose 
nicht selten mehr unter dem Bilde einer Atrophie mit catarrhalischeu 
Erscheinungen seitens des Kespirations- und Digeationstractes. Immer- 
hin wird wiederholte sorgfältige Untersuchung der Lunge in vielen 
Fällen doch physikalisch nachweisliche Veränderungen ergeben, 
deren hartnäckige Permanenz an derselben Stelle immer den Ver- 
dacht tuberkulöser Erkrankung erwecken muss, wenn auch catar- 
rhalische und pneumonische Veränderungen bei manchen Kin- 
dern wochenlang bestehen können , ohne tuberkulöser Natur zu 
sein. Die re-gelmässigen Temperaturmessungen werden häufig be- 
deutende Erhöhungen ergeben . die im Verein mit der verhältniss- 
mäsaig gesteigerten Athemfrequenz immer verdächtig erscheinen 
müssen. — 

Die Diagnose bietet bei der miliaren Form der Lungen- u 
tuberkulöse immerhin Schwierigkeiten, e-vent, ergeben sich auam- 
ueatisch entscheidende Anhaltspunkte; auch bei den auf broncho- 
pneumoni-cher Basis entstehenden käsigen Infiltraten können anfangs 
Zweifel bestehen, die aber mit der Persistenz der localen Er- 
Bcheinungen allmühlich schwinden. Immer sind die Allgemein- 
symptome gebührend zu würdigen. Die Lungenphthise macht auch 
bei Kindern , welche ebenfalls das charakteristische Bild darbieten, 
keine diagnostischen Schwierigkeiten. Die Prognose ist durchweg p 
sehr ernst, um so mehr, je fortgeschrittener locale und allgemeine 
Erscheinungen sind, bezw. bedingt auch das gleichzeitige Bestehen 
Ton Affectionen der Drüsen und Knochen bei noch geringgradiger 
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ErkrankuDg der Lungen eine üble Prognose. Locale Herde aus-J 
schliesslich in den Lungen sind immerhin noch einer relativen! 
HBÜung mit Cirrhose und Verkalkung fiihig. Stetige Gewichta-1 
zunähme {durch die Waape regelmässig controlirt), ist ein günstige» 1 
u Zeichen. Prophylaktisch bedürfen vornehmlich Kinder mit 
' ""angeborener oder erworbener Disposition besonderer Rücksichtnahme 
in der Behandlung auch der geringfügigsten catarrh alischeu Affec- 
tionen, daun eines allgemeiu roboiirenden, späterhin auch abhärten- 
den Regimes; femer ist für alle (besonders aber r^chwäcblichen) 
Kinder die Reconvalescenz von Masern, Keuchhusten etc. streng z« i 
überwachen, endlich jeder Verkehr mit irgendwie der Tubirkulosal 
verdäcLtigeü Personen nach Möglichkeit auszuschliessen. Grö-ssb«! 
mögliche Rücksicht auf die individuell hygienischen Verhältnisse ist 1 
geboten; wo die Verhältnisse es gestatten, ist die Verbringung an 
Orte mit reiner stiiubfreier Luft (event. südliche klimatische Kur- 
orte, im Sommer auch subalpine Plätze) anzustreben. Die klimati- 
schen Curen passen besonders als prophylaktische Mittel bei chrouischea J 
Catarrhen schwächlicher Kinder, event. auch fiir solche mit Initial* V 
Stadien der Tuberkulose, nicht aber für fortgeschrittene Fälle. Deem 
Schulbesuch ist fiir nur leicht erkrankte wie auch für hervorragend! 
prädisponirte zu inhibiren. Die Entfernung localer scrophulöser bezw.T 
tuberkulöser Krankheitsherde ist auch eine wichtige prophylaktischeJ 
Massregel, Was nun die eigentliche Behandlung betrifft, so spielet 
hier zweckmässige Ernährung und geeignetes Allgemein verhalten diel 
Hauptrolle; Milchkuren, auch die sog, Mastkuren, jedenfalls ein«! 
reichliche, den jeweiligen Digeationsverbältnissen angepasste Kost.l 
(ff. pag. 3U — 33), sind in Verbindung mit der regelmässigen Dar- 4 
reichung kleiner Mengen alkoholischer Getränke (Bier, Wein, auch 1 
Kephir) ein wesentlicher Faktor. Zur Hebung der Ernähnmg werden 
Leberthran , Lipanin , Arsenik in Verbindung mit Eisen in der , 
pag, 102 angegebenen Weise verordnet. Von den gewissermasseo 1 
als Specifica verwendeten Mitteln ist hauptsäcWich das Kreosot im J 
Gebrauch, welches bis zu 20 Tropfen auf 100 Leberthran oder aber I 
in einfacher Mixtur (gtt. IH bis V Cognac 2—5,0 auf 120) ga-J 
geben wird, auch Guajakol (1,0:2 Tct. chin, u. 100 Vin. malac i 
2x1 Kinderl. n. d, Mahlzeit) kommt in Betracht, ausserdem sind | 
es vornehmlich symptomatische Mittel , welche je nach Bedarf an- 1 
gewandt werden , zunächst gegen das Fieber Chinin und Antil'ebrio | 
(cf, pag. 98), welche hier gute Dienste leisten, besonders Chinin i 
längerer fortgesetzter Darreichung wegen seiner nachhaltigeren und | 
gleichzeitig roborirenden Wirkung event. abwechselnd in Decocten I 
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(ü : 120) verabreiclit. Die Antipyrese durch abkülilende Proceduren 
tritt mehr in den Hintergrund und komraeü jedenfalls nur die 
milderen in Betracht, uls Waschungen, Äbreibungeu. Die IntenaitUt 
des Hustenreizes verlangt nicht selten temporär die Darreichung 
Kftrkotischer Mittel, welche jedoch nicht dauernd und nur in müasiger 
Dosining (cf. pag. 98) anzuwenden sind, häufig wird mau zum tiebrauch 
von Expectorantien greifen miisaen; neben den allgemein gebräuch- 
lichen (pag. 100) ist es hier besonders das Kali jodatum in 1 — 2",'„ 
Lösung event. mit Zusatz von Syr. Zingiberis, der hier nicht nur 
als Geschmackscorrigeus, sondern auch günaüg auf die häufig be- 
stehende Anorexie wirkt; behufs Hebung der letzteren werden uoch 
die bekannten Amara bezw. Stomacbica (cf, pag. 104) verwendet. 
Bämostatica (cf. pag. 102) sind selten, häufiger Antihydrotica (pag. 
103) bei der Tuberkulose der Kinder notbwendig, In Fällen mit 
deutlichem Rückgang der localen Ersclieiuungeu kommen späterhin 
auch Eisen- und Jodpräparate in Auweuduug. 

Trotz der grossen Häufigkeit der Tuberkulose der Lungen bei 
Kindeni ist liier die Laryuxtuberkulose ein sehr seltenes 
Vorkommniss ; nicht selten bestehen nur catarrbalisclie Erscheinungen 
in dem erwähnten Organ. Aehnhch ist es mit dem Vorkommen der 
Pericarditis, welche häufiger als nicht tuberkulöse, selten als 
tuberkulöse verläuft — vielfach latent und als trockene Pericarditis. 
Im Herzmuskel selbst kommt es selten zur Ausbildung eines ! 
sog. solitären Tuberkels, eher in der Leber und besonders in der 
Milz, Eelativ nicht selten findet man Solitärtuberkel im 
Gehirn, wo sie in der Grosshirnrinde oder auch besonders im 
Kleinhirn in oft recht beträchtlichem Umfang oder auch multipel 
auftreten. Anatomisch handelt es sich um rundliche, zuweilen 
höckerige, trockene, verkäste Tumoren (event. mit kleineren ähn- 
lichen Gebilden in der Umgebung), deren tuberkulöse Natur durch 
die mikroskopische Untersuchung (Kiesenzellen, Tuberkelbacillen) 
sicher gestellt werden kann gegenüber Abscess, Gumma, Sarcom. 
Solitärtuberkel im Gehirn verlaufen zuweilen latent — zumeist unter 
dem Bilde eines Hirntumors (bezw. Abscessea). Terminal treten 
dazu nicht selten die Erscheinungen allgemeiner miliarer bezw, 
meniugealer Tuberkulose (Symptome, Diagnose etc. der Gehim- 
tuberkel cf. Gehimgeschwiilste). 

Was dietuberkulÖsenErkrankungenderAbdominal- 
organe betrifft, ist es besonders das Bauchfell, welches häufig an all- 
gemeiner Tuberkulose theiluimmt oder aber auch vornehmlich aihcirt 
erseheint ; die vorwiegende Betheiliguug des Peritoneums verräth sich 
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zumeist durch gewisse Symptome, während die tuberkulösen Er- 
krankungen der Leber, Milz und Nieren sich häufig der Erkennung 
entziehen. 

Die tuberkulöse Peritonitis entwickelt sich gewöhnlich 
im Anschluss an Irritationszustände des Darmkanals, selten an ein 
Trauma (Stoss, Fall) bei Kindern, welche irgendwelche Localisation 
der Tuberkulose schon früher zeigten oder yermuthen liessen. Pri- 
märe Erkrankung des Bauchfells ist sehr selten. Anatomisch 
findet man im Ketz und dem visceralen Peritoneum der Därme, 
Leber, Milz oder des Zwerchfells mehr weniger zahlreiche grau- 
weisse miliare Knötchen oder auch nach längerem Verlaufe gelbliche, 
käsige Knoten verschiedener Grösse; die miliare Eruption von 
Tuberkeln führt zu entzündlicher Irritation des serösen bezw. sub- 
serösen Gewebes mit nachfolgender Exsudation ins Abdomen, wobei 
häufig membranöse Adhäsionen und käsige Ablagerungen daselbst 
zu finden sind; das anfangs seröse bezw. serofibrinöse Exsudat 
wird später oft eitrig, durch Geßissarrosion auch hämorrhagisch, 
bei Perforation endlich jauchig ; die Baucheingeweide zeigen unter- 
einander und mit den Bauchdecken ausgedehnte Verlöthungen , da- 
durch auch Abkapselungen des Exsudates. Immer findet man in 
verschiedenen Organen tuberkulöse Herde, in den geschwellten Mesen* 
terialdrüsen auch Verkäsung. Klinisch verläuft die Peritoneal- 
tuberkulose meist chronisch, soweit sie nicht Theilerscheinung einer 
acuten Miliartuberkulose mit besonderer Localisation im Peritoneum 
ist; in den Fällen erst genannter Kategorie ist neben Allgemein- 
erschcinungen als Blässe, Abmagerung, Fieber, Uebelkeit, Appetit- 
verrainderung, Respirationsbeschleunigung als Localsymptom besonders 
auffallend die allmähliche Umfangszunahme des Abdomens, das auch 
vermehrte Resistenz und abnorme Venenausdehnung erkennen lässt ; 
es resultirt dann ein auffallender Contrast zwischen dem aufge- 
triebenen kugelig gewölbten Abdomen und dem schliesslich extrem 
abgemagerten übrigen Körper. Diarrhöen wechseln mit Obstipation; 
dabei besteht keine besondere Druckempfindlichkeit des Abdomens, 
sofern sich kein acuter Nachschub miliarer Eruption (mit Erbrechen) 
einstellt. Die Betastung des Abdomens lässt nicht selten straug- 
förmige oder knollige Gebilde erkennen, die sich event. jedoch wieder 
der Wahrnehmbarkeit entziehen; zumeist besteht besonders in den 
oberen Partieen ausgedehnter tympanitischer Schall, der über den 
genannten fühlbaren Gebilden relativ gedämpft ist, während die in 
den abhängigen Partieen befindlichen Flüsaigkeitamengen entsprechend 
gedämpften Schall ergeben. Der Zustand kann sich AVuchen und 
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Monatf lang mit wechselnder Intensität der genauuten Symptome 
liinzieheu. RückgaDg der Bauchauftreibung, Wiederkehr des Appe- 
tites können leicht zu trügerischen Hoffnuncen verleiten, die Ah- 
niagemiig jedoch bleibt gewöhnlich unverändert hezw. progressiv. 
Der Harn ist nicht selten eiweiss- oder auch indicanhaltig; der 
Fiebergang ist unregolinässig; nach vielnionatlicber Dauer der Krank - 
lieit erfolgt der Exitus durch Erschöpfung, miliare oder meningeale 
Tuberkulose event. nach spontaner Perforation des Exsudates durch 
den Nabel, In anderen Fällen treten allmählich oder von voru- 
herein gleichzeitige Erscheinungen von Darmtuberkulose (bezw. 
tuberk. Darmulceration) dazu, welche selten primär vorkommt und 
überhaupt gegenüber der Frequenz bei Erwachsenen hier sehr zurück- 
steht; da ist der Unterleib nur partiell aufgetrieben und druck- 
empfindlich, es bestehen heftige Eutenilgien spontan oder gelegent- 
lich der Diarrhöen, welch' letztere sehr hartnäckig sein können, 
zeitweise auch mit Obstipation alterniren; die Stühle sind sehr übel- 
riechend, dünnflüssig oder breiig mit schleimigeu eveut. auch eitrigen 
Beimengungen ; auch bei Kindern koinmeu tuberkulöse Mastdarmfistela 
vor; im Secret wie in den Diarrhöen kann man zuweilen Tuberkel- 
bacillen nachweisen. Es besteht meist unregelmässiges Fieber und 
sehr gestörtes Allgemeinbetinden; zuweilen läast sich auch intensive 
Schwellung der Inguinaldrüsen erkennen. Der Verlauf ist ein 
protrahirter und erfolgt der letale Ausgang im hochgradigsten Er- 
schöpfungszustände, sofern nicht eine von stürmischen Erscheinungen 
ge folgte Perforation mit Peritonitis acutissima den Exitus be- 
schleuoigt. — Anatomisch findet mau den Ausgangspunkt der 
ulceröseu Darm tuberkulöse in den unteren Dünndarmpartieen und 
im Dickdarm aus miliaren Knötchen in der Schleimhaut bezw. in- 
filtrirten Follikeln; es entsteht dann durch Zerfall Substanzverlust, 
welcher sich besonders in querer Bichtung vergrössert, so dass 
schliesslich sogenannte Gürtelgeschwüre resultiren mit intiltrirten 
ausgebuchteten Rändern und entzündlich irritirter Umgebung. 

Die tuberkulöse Erkrankung der Meaenterialdrüsen ist 
eine nicht seltene, jedoch zumeist secundäre Erscheinung ; nicht jede 
Schwellung der Mesenteriaklrüsen ist auf tuberkulöser Basis ent- 
standen, vielmehr findet man vielfach bei acuten und chronischen 
Affectiouen der Dannschleimhaut, besonders auch bei Infectiona- 
krankbeiten (Tjphus, Scharlach, Maseru, Diphtherie. Lues), ferner bei 
Leukaemie und auch Rachitis beträchtliche Intumescenz. Die dann 
durch tuberkulöse Infection zu Verkäsung führende Mesenterial- 
drüsenaffection hat neben den Allgemeinerscheinungen der Tuber- 
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kulose iiocli folgende Symptome: Meteorismus, Diarrhöen wechselnd' 
mit Obstipation, Erweiterung der Veuen der Eauchhaut, event. 
Druckwirkungen auf die Venen der Unterextremitäten (Oedeme);" 
zeitweilig können die geschwellten Drüsen auch als Terachieblichs,! 
druckempfindliche, knollige Gebilde gefühlt werden. Gleichzeitig^ 
sind meist inguinal und an anderen Stellen mehr weniger intensiTt 
Drüse nschwellungeu Torliandeo. Soweit keine anderen tuberkulös« 
Erkrankungen dazu treten, gestaltet sich der weitere Verla 
unter dem Bilde der Atrophie — nur meist mit auffallendem Meteo- j 
rismus; der Verlauf ist immer (.'hronisch und erfolgt in allen aua-J 
gesprochenen Falten letaler Ausgang. Die Diagnose der Darm-l 
tuberkulöse kann sicher durch den Bacillennachweia im Stuhl geatelltJ 
werden, sonst aber muss aus den Allgemeiuerscheinungen, den auam- J 
nestischen Angaben , sonstigen tuberkulösen Docalaffecten und der| 
erwähnten Beschaffenheit der Entleerungen die Diagnose vermuthunga- 
weise gestellt werden. Die Diagnose der Mesenterialdrüseutuber-'j 
knlose orgiebt sich mit Sicherheit aus der palpatorischen "Wahr-I 
nehmbarkeit im Vereine mit den Druckerscheinungec auf die Venen.fl 
Die Prognose der tuberkulösen Darm- und Mesenterialdrüsea-^ 
affection ist eine ungünstige. Die Prophylaxe besteht in der Fern*« 
haltung aller event. tuberkelbacillenhaltigen Nahrungsmittel; wicbti^l 
ist der Ausschluss der Milch tuberkulöser Mütter oder Ammen bezwj^ 
auch perlsüchtiger Kühe; durchweg ist nur der Genuss abgekochte 
Milch erlaubt (bezw. eine gesunde Amme heranzuziehen). 

Bei Behandlung der tuberkulösen Darmaffection kommt] 
besonders eine leicht verdauliche Diät (Eier, Fleisch, Mehlsuppeiif,« 
Milch und Milchspeisen event. Flaachenbouillon), femer regelmässigsT 
Alkoholgaben in Betracht; Brot, Gemüse und Mehlspeisen d 
sind verboten. Behufs Beschränkung der Durchlalle werden Badtx 
Colombo, Bismuth. subnitr,, Pulv. Doveri und Opium gegeben (Doi 
sirung pag. 98 bezw, 101^102); letzteres kommt auch in Anwen« 
düng bei den häufigen Enteralgien, ferner Stärk e-Opiumkly stire, odei 
Irrigationen mit Argent. nitr. ; warme Fomentationen auf den Leibfl 
wirken auch schmerzlindernd. Wo temporär Obstipation besteht, 
dieselbe durch die milderen Evacuantia zu bebeben. ComplicatioDeo] 
insbesondere Peritonitis sind nach den hier zutreffenden Principien s 
behandeln. Sollten die enteritischen Erscheinungen ceasiren und t 
doch der Verdacht tuberkulöser Erkrankung der Abdoniinalorgane e 
halten, bezw. durch fühlbareDrüsenpackete wachgerufen sein, 80 kommM 
Jod und Eiseumittel, auch Leberthran in Anwendung. Die Behand<ld 
luug der chronischen tub. Peritonitis ist dieselbe wie bei idiopatliischaii 
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chron. PiTiloDitis (Bettruhe. zweckmäsBigi? Ernälirung, liydnipatli, 
Uaischläge, Jodoformcollodium, JodeiseD, Function. Näheres s. chron. 
Ppritonitis). 

Die Tuberkulr>8e der Urogeiiitalorgane ist im kind- 
lichen Alter eine seltene Erscheinung; inim(>rhin kommt Mihar- 
tiiberkuloae derN iereo alaTheilerscheinungallgemeiiierTuberkulose 
in Betracht, ohne dass spe7;iell NierensymptDme beatehen miisseu 
(event. ist der Harn hhitlialtig). Zuweilen sieht man auch Tuber- 
kulose der Niere, der Blase und Urotheren (event, mit Ausgangs- 
punkt von tuberkulöser Orciiitis), In den Nieren sieht man käsige 
intiltratirtn der Pyramiden und auch der Rinde, durch den Zerfall 
der käsigen Massen kommt es zum Auftreten eines schleimig eitrigen 
Sedimentes im Harn, in welchem Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden können. Auch in den Nierenbecken, den Uretheren, der 
Blase sieht man specitische Inhltrate event. mit Ausgang in Ulce- 
ration bezw. Dnrchbrueh in die Umgebung; ausser den erwähnten 
Beimengungen beim Harn, der scblieaslich auch käsige Partikel und 
Gewebsreste, neben Eiweiss auch Blnt enthalten kann, bestehen 
Allgemeinsymptome , wie sie jeder Tuberkulose zukommen und 
schon frühzeitig den Verdacht auf die deletäre Natur der Krank- 
heit erwecken müssen, sofern nicht der BiicillenoachweiB im Harn 
■ schon die Diagnose gesichert hat. Die Prognose ist gewöhnlich nicht 
günstig, da zumeist anderweitige Ijokalisationen der Tuberkulose 
bestehen : immerhin mag in Fällen, wo ein Nachweis von solchen 
nicht möglich ist, wohl aber die Betastung der Nieren und die 
Entnahme von Harn direct aus dem l'rether die ausschliessliche 
Erkrankung einer Niere wabrsrheinlich mai'ht, eine Exstirpation 
nicht ganz aussichtslos sein: nicht selten findet man Tuberkulose 
des Hodens und Nebenhodens, wobei sich die genannten Organe 
total oder partiell sehr hart anfühlen und mit der Scrntalhaiit event. 
entzündlich verwuchsen sind; es kann gleichzeitig Hydrocele be- 
stehen, späterhin kommt es zu Erweiibung, Fistelbildung, Ent- 
leerung käsiger Massen, wobei dann Tuberkelbacillen gefunden 
werden. Eine wirksame Therapie besteht hier nur in der früh- 
zeitigen Entfernung des erkrankten Organs, die ja immerhin vorge- 
nommen werden karm, auch ehe der Nachweis der Bacillen gelungen 
ist, da die allenfalls difFerentialdiagnostisch in Frage kommende 
8arcomati>se Degeneration gleichfalls operatives Eingreifen indicirt; 
der Erfolg ist allerdings durchaus nicht immer ein günstiger. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die frühzeitige Erkenntniss der 
tuberkulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen, die 



TaberkuloM der fnochen. 



eioerseits im Kindesalter sehr häufig sind, anderseits aber durc 
frühzeitiges energisches Eingreifen gebeilt werden können, Zutnmst 
handelt es sich um osteomyelitische Processe an den kleinen Knochen 
der Band und des Fusses (Spina venlosa), woselbst es im Gefolge 
der Entzündung den Knochenmarkes zu eitriger Scbmekung und 
Resorption kommt, während aussen periostal entzündliche AVucbenmg 
besteht; ähnliche Procease kommen auch au den langen Kuochea 
bezw, den Wirbeln vor; späterhin erfolgt nicht selten Durchbruol 
käsiger Massen nach aussen — ua resultirt Fistelbildung mit s 
diger Secretion \<m eitrigen, auch dünntlüesigen Massen (in der Vn 
gebung der Fistel kommt es event. zu granubreuden AV"ucberungen)a 
über nicht aufgehrocbenen tuberkulös erkrankten Knochen he^ir 
Gelenken ist die Haut glatt, glänzend, gespannt und besteht Druck; 
und Spoutanscbmerzhaftigkeit. Nach längerem Bestände der Eit« 
rung bezw. des cariösen Processes kann es auch unter Schrumpfm 
der erkrankt gewesenen Partieen zur Heilung kommen mit Bilduaj 
intensiver Narben und fester Adhärenz derselben am Knochen. Be^ 
sonders wichtig ist auch die Beachtung tuberkulöser Erkrankunj 
im Gebiet der Wirbelsäule, beginnend mit Schmerzhaft igkeit : 
Bereich der erkrankten Wirbel. Bald wird eine ängstliche Vermei 
düng von Bewegungen und Zuhilfenahme der Arme als hauptaäch; 
liebster Stützpunkte bei denselben auffallend; Gehen, Stehen is^ 
bald unmöglich. Bei Abtastung der Wirbelsäule findet man dam 
nicht selten die erkrankten Wirbel schmerzhaft und verdickt, 
forlgescbritteniT Erkrankung erscheinen die betreuenden Gegendei 
besonders am Nacken oder in der Lendengegeud gerothet und g(»*1 
schwellt. Charakteristisch ist das Auftreten der sogenannten Senlt 
ungsabscesse , entweder seitlich der Wirbelsäule aussen oder innen^l 
event. herab bis zum M. psoas, oder in die Schenkelbeuge oder-fl 
Gesässgegend. Die erkrankten Wirbel sinken ein und es entstehfcj 
dadurch eine meist spitzwinklige Knickung der Wirbelsäule. In 
Verlauf der Erkrankung kommt es zu Compreasion bezw. Reia^l 
ung des Rückenmarkes mit myelitiacben Erscheinungen, KrämpfaE 
und späterhin Lähmungen, die je nach dem Sitx der primären Er-I 
kraukung Yerscbiedene Localisation zeigen. Immer bestehen gleicb-l 
zeitig Allgemein Symptome wie Fieber, Appetitlosigkeit und intensiyeB 
Schmerzen. Der letale Ausgang tritt ein im Gefolge der Con- 
sumption oder tuberkulöser Erkrankung oder amyloider Degeneratioa J 
innerer Organe. In frühen Stadien der Krankheit ist die Behand'-^ 
lung nicht ohne Aussicht auf Erfolg; dieselbe ist eine local anti-j 
phlogistische und chirurgisch -orthopädische; daneben sind aucbfl 
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die Gnindsätze der allgemeiDeo Bebaitdliuig der Tuberknlosi' tuass- 
gebeod. 

Neben den erwäbot«!! Erkrankung«!! der Knochen sind aorh 
clironische Affectionen der Gelenke bei Kiodera häufig tulwr^ 
kolöser Natur; die sogenannten fungöseo GtlenkentzündnagemTuinor 
albus) sind durch massigen fiüssigen Ergusä uod besonders durch 
zottige Wucherungen au den Gelenkfläeheu anatomisch charak- 
terisirt; klinisch können sie mehr weniger acut auTtreten, verlaufen 
aber zumeist cbrouisch mit iotenstven localen Erscheinungen als 
Scbmenhaftigkeit, besonders bei Bewegung im Gelenk, das gewülin- 
lich fleetirt ruhig gehalteu wird ; Schwellung des Gelenkes und seiner 
Umgebung, zumeist ohne entzündliche Reactiou der Hautdecken 
erent. Fluctuation, sind noch als wesentliche Symptome zu erwähueu. 
Büft-, Ellbogen- und Kniegelenk sind die am häufigsten afticirteu. 
Die Diagnose ist aus deu erwähnten Hauptsymptomen im Zusammen- 
halt mit Allgemeiner seh einuQgen meist unschwer zu stellen. Die 
Prognose der tuberkulöse u Knochen- und Gelenk affectionen ist 
keine absolut ungünstige, denn bei frühzeitiger Erkennung und 
Mangel anderweitiger tuberkulöser Organerkrankung ist euergische 
chimi^cbe Behandlung (radicale Entfernung aller erkrankteu Pitr- 
tieen) wohl im Stande, Heilung za bringen. 

Die tuberkulöse Erkrankung der Haut (Lupus nilgaris) 
kommt auch schon im Kindesalter zur Beobachtung in Gestalt der 
bekannten röthlichen, rundlichen Kuötchen. besonders im Gesicht 
aber auch an Kumpf und Extremitäten; die Knötchen, in denen 
Riesenzellen und Tuberkelbacillen gefunden werden, vermehren sich 
an der ursprünglichen Stelle, bilden dann grössere Tumoreu von 
blaurother Farbe; ubertlächlich besieht zunächst glänzeude und 
schillernde Beschaffenheit der gerötheten Haut, apäterhiu kommt es 
zu Geschwiirsbildung. welche durch Zerfall immer ueuer Knötchen 
sehr intensiv werden kann und an primär ergriffeneu Stellen weisse, 
strahlige Narben hiuterläsat. Die Diagnose der Affection ergiebt 
sich aus dem hartnäckigen Bestände der Knötchen bezw. der pro- 
gressiven Ausbildung der weiteren Grade event. dem Nachweis dei- 
Bacülen. Je weiter die Affection vorgeschritten, um so weniger 
günstiger ist die Prognose, Die Behandlung muss eine eingreifende 
seiu, immerhin mag man zunücbst Eisblase, Sublimatumschliige. 
QuecksilberpÖaster versuchen, doch ist schlieasUth der Fortschritt nnr 
durch totale Auskratzung mit dem scharfen Löffel und nachfolgender 
Kauterisation mit dem Panuelin aufzuhalten. Innerlich kommen 
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<lie bei der Allgemeinbeliandlung der Tuberkulose üblichen Mittel 
(Arsen, Jod, Eisen, Leberthran) in Betracht. 

Schliesslich erscheint es bei der eminenten Häufigkeit einerseits, 
bei dem in ausgesprochenen vorgeschrittenen Fällen anderseits meist 
ungünstigen Ausgang geboten, hier noch auf Diagnose, Prophylaxe und 
Therapie der Tuberkulose im Allgemeinen einzugehen. Wesent- 
lich ist es, möglichst frühzeitig die Diagnose stellen zu können und dazu 
alle Hülfsmittel heranzuziehen, zunächst nach objectiven Zeichen event. 
auch noch geringsten Grades zu forschen (Drüsen, Haut, Eaiochen- 
affectionen im Initialstadium — Bacillennachweis in Se- oder Ex- 
creten); bei Mangel der Nachweislichkeit solcher Momente muss 
die Diagnose bei hereditärer Anlage oder voraufgegangenen prä- 
disponirenden Krankheiten auf Grund der mehr erwähnten All- 
gemeinerscheinungen gestellt werden (als solche: temporäre Fieber- 
bewegungen, Abmagerung, Anämie, Stimmungswechsel, Appetitlosig- 
keit). Alle auch geringfügigsten Affectionen, welche erfahrungsgemäss 
präparatorisch für tuberkulöse Infection sind, als: Ekzeme und 
andere Hautaffectionen, kleinste Verletzungen, chronische catarrha- 
lische Zustände sämmtlicher Schleimhäute etc., sind, sobald sie er- 
kannt werden, mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu bekämpfen, 
besonders bei allen schwächlichen oder irgend sonstwie prädispo- 
nirten Kindern. Femer ist eine wichtige vorbeugende Massregel 
in der Hebung der Widerstandskraft schwächlicher Kinder durch 
rationell vorzunehmende diätetische, klimatische und abhärtende 
Behandlungsweise gegeben. Ein wichtiges Moment ist ferner die 
nach Möglichkeit anzustrebende Fernhaltung von tuberkulösen Per- 
sonen oder inticirten Gegenständen; es erscheint daher auch Sorgfalt 
geboten in der Auswahl der Pflegerinnen bezw. von Dienstboten. 
Behufs Vermeidung einer Infection ist es ferner auch wichtig, 
dass man bekannte lufectionsquellen (z. B. durch Beziehen 
einer inficii-ten Wohnung, durch gemeinsame Benützung der Ge- 
brauchsgegenstände : Tischgeräthe, Kleider, Leib- und Bettwäsche 
mit inticirten Personen) meide, da nachgewiesener Maassen mit 
bacillenhaltigem Sputum verunreinigte Gegenstände über Jahresfrist 
hinaus infectiousfahig sind ; üble Gewohnheiten, wie das Vorkosten, 
Vorkauen der Speisen, sind sofort abzustellen. 

Bei der Behandlung auch nur verdächtiger Fälle kommen die 
gleichen allgemeinen Massnahmen in Betracht wie bei ausge- 
sprochener Tuberkulose, welche neben Fernhaltung aller Schädlich- 
keiten zunächst darauf abzielen, die Kraft des Organismus zu 
heben ; dahin gehört vor allem die möglichst günstige Gestaltung der 
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hygieBisclit'L un»t diätetisrlien Verhältuisse, was freilich ui'cht immer 
mögltcli ist; wohl aber muss die Abstfllung ectatanter MissstKnde 
in dieser Richtuog gefordert werden: soweit locale tiiberkulüse Af- 
fectioaeu einer chirurgischen Behandlung Kugüngig sind, sind sie 
derwlben Iiald möglichst zu unterziehen und ist liier exspectatives 
Verfahreu nicht am Platze: üherhaupt ist bei allen irgendwie der 
Tuberkulose verdächtigen Fällen keine Zeil zu verlieren: sofern 
nicht gerade einzelne Beschwerden symptomatischer Behandlung lie- 
dürfen. ist Alles zu thun, was für die Kräftigung des Organismus 
geschehen kann, dahin gehören nicht in letzterer Ijnie der innere 
(iebraucli der tonischen und rohorirenden Mittel, cf. pag, 252. — 
was endlich die Tnberkuliiibehandlnng hei Kindern betrifft, so 
»iirden auch mit der bislierigen Injectionsflüssigkeit bei vorsichtiger 
Application (lange, mit mehrtägigen Intervallen forlgesetzter An- 
wendung sehr kleiner Dosen) nicht selten befriedigende Resultat« 
erzielt. 



Syphilis 

kommt im kindlichen Alter weitaus am häufigsten als hereditäre, 
selten als acipiirirte zur Beobachtung. Beide Formen sind aetio- 
logisch und auch anatomisch wohl trennbar. Die Vererbung kann 
von väterlicher, wie von mütterlicher Seite her bezw. von beiden 
zugleich erfolgen ; wenn die Erkrankung der Eltern zur Zeit der 
Zeugung eine recente be/.w. noch schwer tloride ist, können die 
Kinder schon von Geburt aus Zeichen schwerer Lues zeigen oder 
aber es erfolgt frühzeitiges Absterben des Foetus. .le grüsser das 
Intervall zwischen lufection des Vaters bezw. der Mutter und Zeu- 
gung bezw. Conceptiuuj desto eher sind die Kinder frei von Lues, 
was meist auch bei tertiärer Syphilis der Elteni der Fall ist. Bei 
postcODceptioneller Infection der Mutter besteht, je später diese er- 
folgte, umsomehr Wahrscheinlichkeit fiir ein gesundes Kind. End- 
lich ist auch eine Infection intra partum durch luetischen Localaffect 
der Mutter möglich. — Zur Aetiologie der acquirirten Lues ist zu 
erwähnen ; Uebertragung des Virus von der Brust luetischer Ammen, 
durch Impfung, durch Küssen, durch Blutabsaugung bei der Cir- 
cumcision, durch inficirte Instrumente, endlich durch Stuprum; die 
acquirirte Syphilis ist gekennzeichnet durch den Primäraffect an der 
In vaaions stelle ; der Verlauf ist ähnlich wie bei den Erwachsenen, 
nur meist etwas schneller. — Als Infectionserreger sind schlank» 



963 



Syphilis. — Anatomi«. 



Stabchoii mit eigenthümlichen tinctoriellen Eigenschaften mehrfach j 
constatirt. 

( Anatomisch findet man beider hereditären Syphilis zahl- 1 

reiche Veränderungen in allen Geweben imd Organen. Die charak- 
teristischen Erscheinungen auf Haut und Schleimhäuten (Exantheme, 
Infiltrate, Ulcerationen) sind in Vivo heaser erkennbar. Oefter als J 
beim Erwat'haenen findet man bei Kiudern Veränderungen am 
Knochen, bes. an den langen Röhrenknochen, osteochondritiache Pro- 
cesse, gummöse Processe mit Granulationsbildung und Einschmelzung 
mit nachfolgender Spaltbildung und Ablösung am Epiphjsenknorpel ; 
auf dem Durchschnitt solcher Knochen sieht man Auftreibung dec ■ 
Gelenkenden, an der verbreiterten OsBificationsgrenze unregel- 
inässit,'e gelbe zackige Linien; zuweilen sieht man auch periarticuläre | 
AbaceBse; die Diapliyse kann periostale Verdickungen zeigen ; häufiger 3 
aber ist die Erkrankung am Uebergang zur Epiphyse; die Zähne! 
zeigen nicht selten Längskerben. In den inneren Organen kommea 1 
beaondera gummöse Procesae und chronisch eDtziindlicbeWucberungefl I 
des iiiteretitieilen Bindegewebes mit nacbfolgenderParenchymverödung 1 
zur Beobachtung. Im Gehirn hezw. Rückenmark sieht man Gum- < 
mata, hydrocephaUsche Ergüsse, Erweichungaherde, auch Sklerose; 
ferner kommen gummöse Periostitis an der Dura und häroorrha-J 
gifiche Pachymeningitis vor; die Gefäsae zeigen Verdickung durch! 
Wucherung der Muskularis und ZelÜnfiltration in die Adventitia. T 
Bei der grossen Neigung zu Blutungen findet man nicht selten Blut-J 
ergüsse allenthalben, besonders im Zellgewebe der Muskulatur,; 
den serösen Säcken; am Herzmuskel sind gummöse Gebilde be- 1 
obachtet. Allenthalben sind die Lymphdrüsen geschwellt, jedoch.] 
nicht so intensiv wie bei der acquirirten Syphilis; von den Respi-]" 
rationsorganen zeigt die Käse häufig catarrhalische , auch ulcerösel 
Processe mit Tendenz zu Knorpel- und Knochenläaion , im LarynsLA 
ähnliche Procesae oder auch interstitielle Entzündung mit Bildung"! 
fibröser zu Stenose führender Narben : Trachea und Bronchien zeigea 1 
häufig chronisch entzündliche Processe, in den Luugen findet man 4 
neben Gummatia diffuse interstitielle Gewebswucherung mit weias-l 
lieber, zelliger Älveolärinfiltration — die sogenannte weisse Pneu^J 
monie. Auf der Zunge, dem Gaumen, im Rachen kommen Con»« 
dylome und Ulcerationen vor; ferner auch in der Dannachleimhaut I 
condylomatöae und gummöse Processe. Die Tjeber zeigt häufig-J 
anatomische Veränderungen in Gestalt diffuser interstitieller Indu-I 
ratioD (Kapsel verdickung und reichliche Vermehrung des interstitiellen 1 
Gewebes), in anderen Fällen sieht man interstitiell eingelagert mul-f 
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tiple gruppenweisp Gummakooten , welche fettig einschmelzen iiuii 
der Schnittfläche des Organs ein geflecktes Aussehen verleihen. In 
wieder anderen Fällen sieht man grosse, rundliche, gelbe Gumma- 
knoten, von schwieliger Masse uniEeben, welche sich auch atrahltg 
in die Umgebung ausbreitet; durch Rückbildung der Knoten und 
intensive interstitielle Wucherung entsteht die sogenannte gelappte 
Leber von tiefen Einschnürungen durchzogen, die sich als schwielige 
Kapselverdickuugen innen verfolgen lassen. Die Milz ist häutig 
intuRiesciH, selten der Sitz von Gummatis; solche können sich auch 
in den Nieren finden. Milz und Niere zeigen endlich gleichfalls den 
oben erwähnten analoge CTefässveränderungen. Chronische Orchitis 
und Epididyuiiti» werden zuweilen gefunden; nicht selten sind die 
Sinnesorgane afficirt (am Auge Iritis bezw. als Reste derselben 
Synechien, dann interslitielle Keratitis, auch chronische Otitis ist 
nicht selten); endlich findet man neben multiplen Lymphdrüsen- 
Schwellungen allenthalheu Hämorrhagien bezw. hämorrhagische 
Ergüsse. 

Die Symptome congenitaler Lues sind zuweilen schon am Neu-' 
gebornen deutlich in Gestalt pustulöser und bullöser Exantheme 
(Pemphigus), letzterer durch erbsengrosse eitergefüllte Blasen mit 
rothem Hof charakterisirt, locaüsirt an Handtellern und Fusssohlen, 
auch am Hals, in der Achsel- und Leistengegend. Die mit diesen 
Symptomen zur Welt kommenden Kinder sind meist sehr schwäch- 
lich, frühgeboren, und gehen auch bald zu Grunde, In über- 
wiegender Mehrzahl der Fälle jedoch treten manifeste Symptome 
congenitaler Lues erst im 2, oder 3. Lel>ensmonat auf, wobei die 
Kinder zuweilen ganz kräftig erscheinen, oft aber auch blass und 
mager sind. Auch erst später im 6, — 8,, ja 10. — 15, Lebensjahre 
tritt die congenitale Syphilis als Lues hereditär, tarda mit vor- 
nehmlicher Localisation in den visceralen Organen auf. Zu den 
initialen Symptomen der Syphilis bei Säuglingen gehört eine harl- 
onckigeühoryza mit schleimiger auch saoguinolenter Secretion und 
behinderter Nasenatbraung (SchnüfTelnase) ; alsbald beginnt vielfach 
mit dyspeptischen Erscheinungen und Fieberbewegungen die Locali- 
aation der Krankheit auf der Haut, die schon vor Ausbruch der 
«igeutlicheu Exantheme schmutziggelblich erscheint und besonders 
«ine spröde, rissige, schuppende Beschaffenheit an Handtellern und 
Pusssohlen zeigt und an letzteren Stellen auch sehr geröthet er- 
scheint Die Syphilide treten auf in Gestalt roth bräunlicher rund- 
licher (bis Zehnpfennigstück grosser) Flecke in der Gegend der 
Augenbr«uen, des Kinnes, der Nasolabialfalte, an Hand- und Fusa- 
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tiäclieD; die Maculae zeigen Dicht selteu Fuifuralion ; auch Icönuen 
sie unter dem inacerireuden Eiuflusa von Sf- und Excreten igj 
nässende Exconn.tioDeu umgewandelt werden. Neben diesem mitcuJ 
löBen Exanthem kommeu auch papulüse Formen vur: beiden ist daal 
bekannte biäuuliohe, kupferige Kolorit eigeuthiuulich ; weiterbinJ 
können die vesiculÖHeu bezw. pustulüsen Exanthemformeu zu impe<J 
tiginüseu beziv. ekzematösen Foimen sich umwandeln; insliesondererf 
besteht in der Anal- und Scrotrtlgegend Neigung zu Ulceration um 
Excoriation ; in der Haut kommt gummöse Kuotenbildung vor«! 
Die Exantheme aind allentlialbeo am ganzen Kör|)er localisirt, doch.1 
sind Stirue, Handteller und Fusssolilen Prädüectionstellen ; letzters.l 
Regionen zeigen oft auffallende diffuse ßothung, die Haut ist gläuzend'l 
und gespannt und mit abgestosaenen Fetzen bedeckt; die Nagel I 
zeigen nicht selten tiefe Querfurchen und Verachwärungen iiu Nagel-T 
hett. Prä dilections st eilen luetischer AÖ'ecte sind femer die Ueber-I 
gangsstellen der Haut in dieSchleimhaut ; da sieht man Rhagaden,] 
auch Condylome und Ulcerationen (au den Lippen, Mundwinkeln, J 
am Auuä und den Labien). Auf der Zunge sieht mau zuweilen« 
Plaques, auch auf den Toosilleu die bekannten Formen luetischer'! 
Erkrankung, ebenso im Pharyux uud Laryux; häufig besteht Heiser-l 
keit, selten ist Perichondritis und Knorpelcaries des Kehlkopfes bezw.l 
der Nase. Bei condylomatöaen Ulcerationeu hezw, gummösen In-T 
filtrateu im Digestioustract treten Mageudarmkatarrhe mit mcb>l 
liehen Durchfallen auf. Die AfTectiou der Leber ist nicht immerl 
physikalisch nachweisUch, doch ist die Vergrösserung des Organil 
bezw. der scharfe untere Rand nicht selten (eveot. die tiefen narbigeufl 
Einziehungen) palpatorisch eruirbar. Ikterus kann fehlen, ist jedoobl 
bei der erwähnteu cirrhotischeu Form in massigem Grade — dabei! 
hartnäckig bestehend nicht selten ; zuweilen ist gleichzeitig Ascitetl 
nachweislich. Die MilzvergrÖsserung kann häutig percussoriscb, zu^F 
weileu auch palpatorisch (besonders hei den schweren iiiteratitielleafl 
Leberafl'ectionenJ erkdunt werden; seitens der Nieren ist zuweilea ' 
Albuminurie nachweishch ; die Neigung luetischer Kinder zur Hä- 
uiorrhagieDgiebtsicb kund durch zuweilen auftretende Hamatemese^ 
audi Hämaturie und blutige Stühle: neben Petechien können t 
Blutergüsse ins Üuterhautzellgewehe mit der charakteristischen Vei 
färhung im Bereich des Intiltrates auftreten. Die Erkrankung d 
Höhrenknochen ist durch Verdickung des Knochens, rundliche Au&l 
treibungen in der Nähe der Epiphysen, intensive Schmer;£hartigkeÜl 
bei Berührung und das Auftreten der sogenannten Pseudoparalyse 
«rkenubar; letztere maiufestiren sich durch eine scheinbar völlij 
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Tj nbewegUchkeit der betreffenden Extremitäten im Ganzen, wobei je- 
doch Finger bezw. Zeilen wohl bewegt werden; gewühnlicb besteht 
uur au einer unteren Humerua- bezw. Femurepipliyse Schwelliiug mit 
etwas gespannter, glatter, glänzender Besi-Iiaffenheit der Haut, Druck- 
einp Endlichkeit und Scbmerzäussemug auch bei passiven Bewegungen, 
welche wegen der Gefahr der Bpiph}' Benablösung nur mit grösstei 
Vorsicht gemacht werden dürfeu. Die sehr erhebliche Motilität»- 
attiruug ist den rachitiechen Epiphysenachwellungen nicht eigen. 
Auch au Fingergeleukeu kommen Procease vor, welche von den 
osteomyelitischen schwer zu trennen sind, auch Fistelbilduug im Ge- 
fulge haben und nur event. iui Zusammenhalt mit anderen luetischen 
Symptomen richtig erkannt werden können. Hartnäckige Lymph- 
driisenschwelluDgeu allenthalben am Körper bestehen immer, doch 
sind sie kein so wesentliches Symptom, da sie bei Kindern ungemein 
hüiilig ata Kesiduen der verschiedensten Hautaffectionen etc. lange 
beatehen. Die Erknmkungen des Auges und Ohres weichen uicht 
besonders von den nicht specifischen ab. Seitens der nervösen 
Centralorgane können verschiedene Symptomencomplexe resultireu, 
je nach dem Sitze von gummösen Geschwülsten, Hämorrhagien oder 
sklerotischen Herden. "Wichtig ist es immerhin bei dem Vorhanden- 
sein chronischer Gehirnaymptome der I^ues als ätiologischen Mo- 
mentes zu gedenken und in allen diesen Fällen eiueu entsprechenden 
therapeutischen Versuch zu machen. L'ebrigens können auch die 
luetischen, wie die tuberkulösen Affectionen des Ceutralnerven- 
systems latent bestehen. Kinder mit hereditärerSyphiliä zeigen immer 
auch die Elrscheinungen von Anämie mit Leukocytose. Der Verlauf 
der Erkrankung ist immer ein chronischer; es besteht Neigung zu 
ßecidiveu; gefährdet sind besonders Kinder, welche schon als Neu- S'«i 
geborne die Zeichen ererbter Lues erkeuneu lassen: ferner ist der 
Ernährungszustand von EiuHuss auf den Verlauf; atrophische oder 
rachitische bezw. auch künstlich ernährte Kinder erliegen leicht 
intercurrenten £raukheiteD (Gastroenteritis, Pneumonie, Bronchitis}, 
doch ist Heilung bei kiäftigeu Kindern der gewÖhuUehe Ausgang, 
sofern namentlich die notwendige ConBequenz in Behandlung und 
Ernährung waltet: die Prognose ist daher hauptsächlich von der 
Möglichkeit der Durchfuhrung der eben genannten Massregeln bezw. 
dem Emiibruugsstand abhängig, für schwächliche und anderweitig 
Kranke immer dubiös. Bei der Diagnose ist event. besonders aufDi«! 
die mütterliche Anamnese Rücksicht zu nehmen (Aborte. Todge- 
burteu). Beim gleichzeitigen Bestehen mehrerer der oben genannten 
Symptome ist sie nuschwer zu stellen, manchmal endlich ex juvan- 
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tibus. Prophylaktisch ist das Verbot der Kindererzeugung fürl 
luetische Eltern bezw, die antiluetische Behandlung derselben die 
Hauptmassregel, ferner die Fernhaltung Neugebomer von luetischen 
I- Personen der Umgebung. lo derTherapie ist das einzige Heilmittel 
das Quecksilber, welches als graue Salbe zu Inunctionen 1 — 2 gr tgl. — J 
mehrere Wochen applicirt wird ; ist diese Methode durch ausgedehnte-l 
Exantheme contraindicirt, so wird Calomel 5 mgr 2 — 3 mal per Tag! 
3 — 3 Wochen lang gereicht. Auch Sublimatbäder werden in Fällen,,! 
wo Digestionsstönmgen die innere, Hautausschläge die äusserlichaJ 
Anwendung von Quecksilber contraindiciren, gegeben (zu 1 gr pro! 
Bad). Die Gefahr einer mercuriellen Stomatitis ist für Säuglinge 
eine auffallend minimale, doch kann man prophylaktisch Waschungen 
der Jlundhöhle mit Kali chloricum vornehmen. Andere Antisyphi- 
liüca für Säuglinge sind noch Hydrarg. oxydul, nigr. zu 0,01 2malJ 
tgl., dann Sublimatpepton subcutan zu 1 mgr pro Dosi. Condy-T 
loroatöse Gebilde werden durch Einstreuen von Calomel (vap. par.),] 
Kauterisirung mit Lapsis 3 Proc. oder Sublimat 3 p. M. behandelt, j 
Luetische Infiltrate, Pusteln, Ulceratiouen der Haut werden mit Em-. 
plastrum mercuriale belegt ; späterhin kommen innerlich Jodpräparata J 
(Kali jodat., Perr. jodat. sacbiir, Syrupua ferr. jodat) in Anwendung.! 
Immer bleibt neben der specifischeu Behandlung die Sorge fiirl 
rationelle Ernährung ein wichtiger Faktor; dieselbe muss nach denl 
bekannten Principien gestaltet werden, sofern nicht die luetisch«! 
Mutter selbst stillen kann. Der Gebrauch der Eselinnenmilch leistet 3 
hier sehr gute Dienste. Da die Kinder entweder von vom herein J 
schwächlich sind oder aber im Verlauf der Krankheit bezw, t 
unter der eingreifenden Therapie leiden, giebt man ihnen zeitweilig! 
aucJi stimulirende Nahrungsmittel, etwas Kalb- imd Rindfleisch brühe, 1 
auch Wein, — Da nach scheinbar vollkommener Heilung immer 4 
noch leicht Recidive vorkommen können, thut man gut, nach einiger'! 
Zeit prophylaktisch nochmals eine antiluetische Kur im verringertem 1 
TTinfang einzuleiten. Die immer restirende Anämie wird späterhin^ 
durch Darreichung leichter Eisenpräparate bekämpft. Bei luetischeal 
Kindern sind alle infercurrenten acuten Krankheiten, weil pro*l 
gnoHtisch ernster, mit grösster Sorgfalt sofort zu behandeln. Ditfl 
Behandlung der acquirirten Lues ist nach denselben Principien zal 
gestalten, wie bei luetischen Erwachsenen. 



IV. Allgemeinkrankheiten. 



RachiKs (eugüache Krankheit, doppelte Glieder, Gelcnüpftsein) 

ist eine sflir häutige Allgemeinerkraukung der ersten Entwickehings- 
jteriode des Kindes mit vorwiegender Localisation im Knochen- 
gewebe, wo abnorme Weichheit und Anschwellungen die Haupt- 
merkmale sind. Die Krankheit ist in grossen Städten sehr häutig, 
kommt aber auch auf dem Lande oder in beträchtlicher Höhenlage, 
selt<*ner in südlichen bezw. in tropischen Gegenden vor. Weitaus 
am häufigsten wird Rachitis bei Kiudem, die unter schlechten hygie- 
nischen (bezw. irrationellon Emährungs-) Verhältnissen aufwachsen be- 
obachtet, doch sieht man auch Fälle bei besthygienischen Allge- 
gemeiu- und Emährungs verhäl toi ssen — auch bei Brustkindern. 
Zweifellos ist die BachitiB gar nicht selten eine angeborene Krank- 
heit, die fötal bezw. congenital Torkommend in grossen Gebär- und 
Findelhäuaeru häutig gesehen wird. Bei Kindern der ersten 
Xiebenswochen können nicht wohl durch die ungünstigen äusseren 
Verhältnisse in -so kurzer Zeit so erhebliche Veränderungen reaul- 
tiren; es muss jedoch zugegeben werden, dass in vielen Fällen wohl 
nur die Disposition angeboren wird und erst späterhin bei fehler- 
hafter Ernährung bezw. nach anderweitigen Erkrankungen die 
Sacbitis ausbricht bezw. manifest wird. Hereditäre Constitution eile 
Anlage (durch Lues, Tuberkulose, Rachitis) mag auch eine Rolle 
spielen; im Anschluas an protrahirte Verdaunugsstörungen , auch 
anderweitige Erkrankungen, so schwere Bronchitiden und Pneumonieeu 
sieht man Racliitis entstehen. Da im Frühjahr mehr Rachitische 
geboran werden als im Herbst, werden ungünstige Luftverhält- 
nisse (Winterzimmerluft) während der Gravidität als den Fötua 
treffende sogenannte respiratorische Noxen angesehen. Zur Aetio- 
logie der Krankheit sind schliesslich auch die Resultate der 
experimentellen Forschung interessant, welche ergeben liaben, dass 
man durch Kalkentziehung bei der Nahrung den rachitischen ähn- 
liche Veränderungen hei jungen Thiereo hervorrufen kann. 

Anatomisch findet mau als charakteristische Veränderungen a 
an rachitischen Knochen erheblichen Blutreichthum (dunkle, bis 
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blaurothe Färbung auf dem Durchschnitt), ausserdem ist die Con- 
sisteuz des Knochens beträchtlich vermindert und kommen schliesslich 
erhebliche Formanomalien (Auftreibungen , Verkrümmungen) zu 
Stande. Die normaliter sehr scharf abgegrenzter Verknöcherungszone 
greift zackig in die Knorpelschichte über; beide sind sehr ver- 
dickt und reichlich vascularisirt. Wenn diese irritativen ostitischen 
Erscheinungen zum Stillstand kommen, so resultirt schliesslich durch 
reichliche Kalkablagerung eine Sklerose der afficirten Knochen. 
Chemisch zeigen die rachitischen Knochen auf der Höhe der Krank- 
heit erheblich weniger organische Substanz als normal. 
Symptome. Die Symptome der Bachitis sind um so ausgesprochener, bezw. 
um so mannigfaltiger, je jünger das erkrankte Kind ist ; sofern nicht 
von vornherein (am Neugebomen) charakteristische Veränderungen 
am Skelett bestehen, entwickeln sich die manifesten Zeichen all- 
mählich aus Dyspepsie mit Anämie unter starken Schweissen, oder 
aber die Krankheit entwickelt sich im Anschluss an Darmcatarrhe 
oder Aflfectionen des Respirationsapparates. Zuweilen zeigt sich 
auch ein wirklich acuter Beginn mit Allgemeinerscheinungen, Con- 
vulsionen etc. Eines der frühzeitigsten localen Symptome sind die 
Veränderungen am Schädel; die Kinder empfinden Schmerzen im 
Hinterkopf, mit dem sie beständig hin und her reiben, so dass da- 
selbst die Haare völlig weggescheuert werden; der Knochen ist da- 
selbst oft auffallend weich, ja eindrückbar wie Pergament (Cranio- 
tabes). Von den Fontanellen ist es besonders die grosse, welche 
anstatt sich wie normal stetig zu verkleinern, gross persistirt mit 
Erweichung bezw. Auftreibung der angrenzenden Knochenpartieen ; 
die Nähte klaffen mehr weniger und zeigen sehr verspätete Ver- 
knöcherung, oft erst im 3. — 4. Lebensjahr. Die normalen "Pro- 
minenzen (Tubera) sind noch viel mehr ausgesprochen und bedingen 
mit den klaffenden Nähten zusammen eine beträchtliche Volumszu- 
nahme des Schädels ; derselbe wird hierbei unförmig breit und eckig 
(Tete carree), auch assymetrisch ; durch die Vortreibung, besonders 
der tubera parietalia, erscheinen die Nähte vertieft, es resultirt der 
sogenannte Kreuzkopf, Sattelkopf; die rachitische Schädelform per- 
sistirt oft für das ganze Leben. Auch die Gesichtsknochen 
zeigen charakteristische Veränderungen; die Jochbogen prorainiren, 
der stark gewölbte, schmale Oberkiefer ragt über den Unterkiefer 
hervor, welch letzterer vorne weniger rund, mehr flach ist und gleich- 
zeitig als Ausdruck der Nachgiebigkeit des Knochens gegenüber der 
Kau- und Saugrauskulatur Convergenz der Alveolarfortsätze zeigt. 
Die Zahnentwicklung ist gewöhnlich sehr verzögert, die Zähne stehen 
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sehr unregelmässig und zeigen alsbald gelbliche Vert^buug. Qut>r- 
streifiing und Zert'allsiTsclieiuungen. — Sehr frühzeitig resulUreu am 
Thorax charakteriBtiscbe Veräuderuqgen ; die Schliisselboiin' 
sind st.'irk gekrümmt bezw. erscheinen sie ziisammeugeschobei). wo- 
durch i'ine Convergenz der Schultern nach vorue entsteht. Die 
Kippen zeigen an derEpiphjseugrenze knopfformige Auftreibiingen, 
die bei mageren Kindern sichtbar, bei noch wohlgenährten nur fflhl- 
bttr sind (rachitischer Rosenkranz). Bei Betastung der Anltreibungen 
wird nicht selten, sofern die Affeition frisch ist, intensiver Schmerz 
geäussert (auch beim Anfassen der Kinder, um sie aulzidiebeu). Im 
weiteren Verlauf der liocbgradigi-n hezw. uicht geeignet behandelten 
Erkrankung wirken der Zug der Muskulatur einerseits, der elasti- 
schen Lungen anderseits im Verein mit dem Luftdruck von aussen 
I auf die erweichten Rippen, dass die normal nach aussen convexe 
Krümmung der Rippen sich abtlaeht, ja eine coucave wird. An 
den genannten knotig aufgetriebeneu IStellen entstehen Einknickungeu 
(Infractionen ), wodurch dann das Brustbein mit den knorpligen 
Rippen ausätzen kielfönnig hei'vortritt (Hühnerbrust, pectus galUuatum, 
auch Kielbrust, pect, carinat.). woduich eine erhebliche Zunahme de» 
stenio - Tcrtebralen und .\bnBhme des transversalen Durchmessers 
eintritt ; die seitlichen Thoraxpartieeu sind eingesunken, während die 
untere Thorasapertur erweitert erscheint und das Abdnmeu beträcht- 
lich hervorragt, bexw. sein Umfang die Bnistperipherie wesentlich 
überragt. Am Sternum sieht man zuweilen unten stärkere Vor- 
wölbung, au den Scapuüs Verdickung der Ränder: auch einzelne 
Wirbel sind manchmal beträchtlich verdickt; die Wirbelsäule 
zeigt besonders bei Säuglingen eine bogenförmige KyphoBe der un- 
teren Brust und oberen Lendenwirbel, besonders in sitzender Stellung 
deutlich ; nicht selten bilden sich schon frühzeitig (durch vorwiegendes 
Herumtragen auf ilemaelben Arm) skoliotische Ausbuchtungen der 
Wirbelsäule aus. Am Becken sieht man, sobald rachitische Kinder 
die Rumpflast bei Steh- und Gehverwuchen darauf wirken lassen, 
ein Einsinken des KreuKbeines, so dass das Promontorium sich der 
Symphyse nähert, während der quere Durchmesser erweitert ist, di« 
Darmbeiiischaufeln stark nach vorn gewandt sind und der Arcus 
pudend. sehr weit ist. Die Rachitis der Extremitäten mani- 
festirt sich zunächst durch Anschwellung der unteren Epiphysen au 
Radius und Ulna, zuweilen auch an Tibia und Fibula, au UumeruH 
und P'emur bezw. auch den oberen Epiphjsen — hier jedoch in 
geringerem Grade. Diese Deformitäten treten erst meist gegen Ende 
des ersten Ijebeusjahres deutlicher auf; wenn nun diese Kinder au- 



270 HBchitii-SymptomB, 

fangen zu gehen oder aber auch acUou vorher durch den Muskelzug, 
kommt es an den Diaphysen der abnorm weichen Kührenkuochen 
zu den cliarakteristiachen Curvaturen besonders au der Tibia mit 
Convexität nach aussen ; schlieaslich resultiren dann auch noch 
gleichzeitig Curvaturen nach vorne, solche auch an Huinerus und 
Femur ; an letzterem findet man auch nicht selten winklige Knickung 
im Gefolge von Infraktion i^mit folgender callöser Auftreibung), Die 
Vorderarmknocheu zeigen zuweilen nahezu spiralige Drehungen; 
neben den vorstehend erwähnten charakteristischen Symptomen an 
den Knochen lassen die Gelenke eigentbümliche Schlaffheit er- 
kennen (im Gefolge der Fortpflanzung der entzündlichen Affection 
auf Gelenkkapsel und Bänder); durch die Erachlaflung der Bänder 
reaultirt nicht selten eine ausser ordentliche Beweglichkeit der Ge- 
lenke, so daaa solche Kinder mit Leichtigkeit die groteskesten Be- 
wegungen ausführen können. Im Gefolge der Gelenkerkrankung 
bilden aich nicht selten bleibende Gel e nkdi ff ormi taten besonders an 
den lluterextremitäten aus (Genu valgum, varum, Plattfuss etc.). 
Neben diesen typischen Knochen- und Gelenkveränderungen haben 
wir eine Heihe von anderen Symptomen; zunächst besonders 
grosse Neigung zu Kopf- und allgemeinen Schweisseu, in deren Ge- 
folge Sudamina, Ekzeme, P'urfuration ; häufig bestehen dyspoptisclie 
Störungen; die Athmungsorgane sind selten frei von irgend welchen 
catarrhalischen AflTectionen ; auch besteht eine erhöhte Disposition 
zu Broncliitiß und Pneumonie; die Athmung ist häufig sehr be- 
schleunigt und man sieht nicht selten iuspixatorische Einziehungen 
der abnorm nachgiebigen Rippen. Sehr häufig bestehen Symptome 
seitens der nervösen Organe, Glottiskrampf uud allgemeine Convul- 
sionen; ferner sind nicht selten Hypertrophia cerebri und Hydro- 
cephalus chronicus ; von aouatlgen Symptomen ist vor allem auf- 
fallend eine blasse Hautfarbe, das Blut zeigt massige Leukocytose ; 
der Emährungs stand ist nicht selten ein schlechter — in anderen 
Fällen aber wieder ein sehr guter; die Muakeln sind meist sehr 
schlaff; die Haut zeigt abgesehen von den genannten Eracheinungen 
auch nicht selten multiple Abscesse; Drüsenschwellungen findet mau 
allenthalben, die Leber und auch die Milz sind nicht selten ver- 
grössert. Die Stimmung ist meist schlecht, ebenso auch die Nacht- 
ruhe; Heisshunger, Anorexie, Gescbmacksperveraitäteu, Diarrböea 
und Obstipation kommen abwechselnd vor. 

Der Verlauf der Rachitis ist immer ein chronischer; die 
Krankheit dauert im günstigsten Falle über ein halbes Jahr, ofl 
aber auch viel länger ; nicht aalten kommt sie erst nach Beendigung 
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der ersten Dentition zum Stillstand. Während der Krankheit bleibt 
die körperliche Entwicklung bezüglich Längenwachsthum, Gewichts- 
zunahme und Thoraxumfang erheblich zurück; der Verlauf kann 
auch ein inteimittirender sein. Je nach dem Grade der Ausbildung 
der Skelettveränderungen tritt eine völlige Heilung ein, oder aber 
es bleiben dauernde Deformitäten des Thorax, Beckens und der Ex- 
tremitätenknochen. Die Krankheit an sich fuhrt nicht zu letalem 
Ausgang; ein solcher wird aber wohl herbeigeführt durch Compli- 
cationen besonders Capillarbronchitis, Pneumonie (auch sufifocatorisch 
im Glottiskrampf) und durch andere intercurrente Krankheiten, die 
alle bei Rachitis ernster zu beurtheilen sind. 

Die Diagnose der Rachitis ist meist aus den geschilderten niagnoM. 
Skelettveränderungen unschwer zu stellen, doch ist die Deutung der 
initialen Erscheinungen oft schwer, Schweisse, Unruhe, Schmerz- 
haftigkeit. Blässe, Abmagerung sind hier wichtig. Differential- 
diagnostisch könnte Syphilis in Betracht kommen mit periostalen 
bezw. epiphysären Auftreibungen, doch sind hier das Freibleiben des 
Schädels, vorhandene Exantheme und SchleimhautaflFectionen bezw, 
die Anamnese zu verwerthen für Lues; Spannung der Fontanelle, 
Krampf- und Lähmungserscheinungen werden bei jBraglichem Hydro- 
cephalus für diesen entscheiden; bei Osteomyelitis ist hohes Fieber 
— intensive Schmerzhaftigkeit nur an den Extremitäten zu constatiren. 

Prophylaktisch kommt gegenüber der BAchitis die strenge Be- Prohpyitx» 
achtung aller, besonders für das Säuglingsalter geltenden hygienischen 
Massnahmen in Betracht: Reinlichkeit, Hautpflege, Zufuhr frischer 
Luft und vornehmlich zweckmässige Diätetik. Diese Momente sind 
auch in der Behandlung schon manifester Rachitis wohl zu berück- 
sichtigen — besonders die Beseitigung dyspeptischer Erscheinungen 
bei Säuglingen durch Beschränkung bezw. Aufhebung der Amyla- 
ceendarreichung. Medicamentös kommen zunächst Mittel im Betracht, 
welche den Ernährungsstand heben, als Leberthran und Eisen ; letz- 
teres in der heissen, ersterer in der kalten Jahreszeit, hier event. 
combinirt als Eisenleberthran, auch Malzextract in Leberthran, femer 
Lipanin; diese Mittel können jedoch erst vom Ende des 1. Lebens- 
jahres ab verabreicht werden. Für fettreiche, rachitische Kinder 
eignen sich überhaupt mehr die Eisenpräparate (Tct. ferr. pom. oder 
ferr. chlorat., dann Ferr. lactic. oder Ferr. carbonic. sacharat.), neben 
diesen tonischen Mitteln kommt speciell hier der Phosphor in Be- 
tracht, welcher in öliger Lösung 0,01 : 100 Ol. jecor; event. auch 
in Mixtur (Phosph. 0,01 ; Ol. amygdal. dulc. 70, pulv. sach. 30, Aether 
phrag. gtt. XX — oder Phosphor 0,01 Ol. amygdal, 10, gi. arab., Syr. 
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spl. aa. 6,0 Aq. dest. 80, 2 mal ein Theelöffel) ; diese Mittel müssen Monate 
lang genommen werden ; daneben werden Salzbäder oder Bäder mit aro- 
matischenZusätzen (cf .pag.95/96) angewendet ; alle intercurrenten AflFec- 
tionen des ßespirationsapparates sind mit grösster Sorgfalt zu belian- 
deln, gleichzeitig ist die Bekämpfung dyspeptischer Erscheinungen mit 
den üblichen Mitteln geboten ; wesentlich bleibt immer die Darreichung 
einer nahrhaften, dabei aber leicht verdaulichen, vorwiegend animali- 
schen Kost ; Süssigkeiten, grobes Brot, Kartoffel, cellulosehaltige Nah- 
rungsmittel sind verboten ; ausserdem ist der Aufenthalt in freier Luft, 
bezw. je nach der Jahreszeit im Gebirge oder an der See von Vortheil, 
So lange die Erscheinungen sehr florid sind, ist es besser, Kinder, 
welche anfangen zu gehen oder zu stehen, davon abzuhalten; dieselben 
sollen möglichst viel auf guter Matratze liegen ; bei ausgesprochenen 
Verkrümmungen kommen hauptsächlich orthopädische Behandlungs- 
weisen in Betracht, bei excessiver Ausbildung und gleichzeitiger 
Consolidirung der Deformitäten kann nur energische chirurgische 
Behandlung (Osteotomie bezw. Osteoklase) corrigirend wirken. Spe- 
ziell gegen die rachitischen Thoraxdeformitäten wird neuerdings 
pneumatische Behandlung mit gutem Erfolg eingeleitet. 



Die BlntanomalieeiL 

Anämische Zustände sind bei Kindern sehr häufig und ist 
auf die hauptsächlichsten Quellen der chronisch anämischen Zu- 
stände pag. 76 hingewiesen worden. Man thut jedoch gut, in 
allen Fällen, wo nicht eclatant das ursächliche Moment anamnestisch 
oder sonst nachweislich ist, besonders auf Tuberkulose, Nephritis 
und Entozöen zu achten. Abgesehen von den oben angedeuteten 
ursächlichen Momenten bei jüngeren Kindern (Infections- und kon- 
stitutionelle Krankheiten) kommt späterhin Anämie nicht selten bei 
Schulkindern unter dem Einfluss der ungünstigen hygienischen Ver- 
hältnisse zu Stande. Das wesentliche Charakteristicum der Anämie 
ist die durch B 1 u t Untersuchung feststellbare Oligocythämie und 
Oligochromämie. Das Blut erscheint heller, die Formen der Zellen 
unverändert. Die sonstigen Symptome sind die bleiche, welke Be- 
schaffenheit von Haut und Schleimhäuten, die Neigung zu körper- 
licher und geistiger Ermüdung, rascher Stimmungswechsel, Kopf- 
schmerz , abnorme Sensationen , Nasenbluten ; unruhiger Schlaf, 
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Äppetitmangel, dysiieptisclie Erscheinungen, häutig Obstipation; die 
Muskulatur ist schlaft', das Fettpolster massig oder gut entwickelt. 
Seitens des Cirkulationaapparates bestehen schwacher beschleunigter, 
auch Uli regelmässig er Puls und accidentelle Geräusche bei normaler 
Herzdämpt'ung. Die ßespirationsorgane zeigen häufig catarrhalisclie 
Erscheinungen ; seitens des Urogenitalapparates findet mau reich- 
lichen blassen Harn mit niederem specilischem Gewicht und geringem 
Harn stoffg ehalt. Mädchen zeigen nicht selten Fluor albus. Der 
Verlauf des anämischen Zustandes an sieb ist immer ein über Mo- 
nate und Jahre hingezogener und geht die Krankheit dann bei ge- 
eigneten Massnahmen in Genesung über, sofern keine Complicationea 
dazu treten. Anämische zeigen jedoch hervorragende Disposition 
HU Erkrankungen an Tuberkulose, entzündlichen Äffectionen der 
Ätlimungsorgane und Nervenkrankheiten. Die Prognose der ge- 
nannten intercnrreuten Krankheiten ist deshalb bei anämischen Indi- 
viduen immer eine zweifelhafte; bei der häutigen symptomatischen 
Anämie vom Grundleidcn abhängig. Die Diagnose bezw. die »'neni 
Differentialdiagnose ergiebt sich besonders aus der Blutuntersuchung. 
Prophylaktisch kommen alle die Momente in Betracht, welche im 
Capitel II als zur Fliege und Ernährung des Säuglings gehörige 
angegeben sind, ferner eine rationelle Behandlung der Reconvales- 
cenz aller schweren, besonders der Infectionskraukbeiten. Was die 
Therapie anämischer Zustände betrifft, so ist vor allem die 
Grundkrankheit entsprechend zu behandeln; dann erfordert be- 
sonders die Ernährung grosse Sorgfalt; für Säuglinge ist gute 
Frauen- bezw. sterilisirte Kuhmilch, neben Fleischbrühe und Wein 
die ensprechende Diät, während für ältere Kinder leiclit verdauliche 
besonders animalische Kost vorwiegend in Betracht kommt (Milch, 
Eier, Fleisch. Peplonpräparate. Wein, Bier). 

Behufs Begünstigung der Blutbildung wird Eisen gereicht; da- 
tiei kommen zweckmässig leicht verdauliche Eisenpräparate längere 
Zeit hindurch in Anwendung : Ferr, lactic. (5: 100 Sach. mesa erspitz weise), 
Ferr. carh. sach. (8,0:4,0 Pulv. cort, chin. messerspitzweise): von 
tiüssigen Mitteln sind es beBonders; Liq. ferr. albuminat., dann Ferr. 
pepton. manganat: ferner schon für ganz kleine Kinder die Pfeuf- 
fer'achen Hämoglobinpräparate (Syrup) ; für grössere Kinder kommen 
auch die Pi^isenwä^ser in Betracht, das pyrophosphorsaure Eisen- 
Wasser löffelweise in Milch, ferner die Quellen von Schwalbach, 
Pyrmont, Franzensbad etc.; vortheilhaft ist endlich zeitweilig 
die Combination des Eisens mit Chinin. Neben diesen Mitteln 
kommen jedoch als wesentliche Factoren noch in Betracht der 
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Aufenthalt im Gebirge, an der See, auf dem Lande; endlich i 
massige Muskelübungen, die jedocli nicht überanstrengend sein 
dürfen ; aucli die geistigen Kräfte sollen nur massig angestrengl 
werden, Bäder sind im Allgemeinen für anämische Kinder nichn 
indicirt. 

■e Die sogenannte perniciüse Anämie bezw. progreasin 

Anämie kommt bei Kindern nur selten vor. Der Verlauf ist ähih 
lieh wie bei Erwachsenen; nervöse Symptome treten zuweilen mehj 
in den Vordergrund, oft schmerKhafte Sensationen. Dib Blässe dezl 
Haut nimmt hier ganz extreme Grade an, dabei kommen nichl 
selten Blutungen in verschiedene Orgaue vor (Netzhautblutungen!) 
die Milz ist nicht selten vergrössert, charakteristisch ist die rasch« 
Abnahme der rothen Blutzellen, daneben Poikilocytose (auch 
krocyteu und Riesenblutkorperchen); der Hämoglobingehalt ist nW 
massig reducirt; die Kranken gehen innerhalb einiger Monate, unt« 
zunehmender Schwäche comalöa zu Grunde. Die Behandlung dal 
schweren Anämie ist dieselbe wie die der einfachen Anämie. 
kommen hier besonders noch der Arsenik (welcher als Sol. Fowli 
2.0 mit Tinctura ferr. 8,0 mehrmals täglich 6 — 10 Tropfen gegebec 
werden kann), endlich auch Transfusionen von Mennchenblut bezwj 
Kochssizlösung in Betracht, 



Die Cblorosil (Bleichsucht) 

ist gegenüber der Anämie durch das Bestehen angeborener Ano- J 
malien am Cirkulatiou sapparat charaktensirt, während sie ähnlichO] 
Blutveränderungen zeigt. Gerade die congenitalen Anomalieca 
Kleinheit des Herzens und Enge der Arterien sind es, welche 
der Zeit der Pubertät — da gewöhnlich erhebliche Wachsthum 
scheinungen am Herzen reaultiren und Steigerung des Blutdrücke! 
eintritt — besonders bei Mädchen aber auch bei Knabeu sich gelten« 
machen : dabei wirkt noch eiue gewisse Prädisposition durch ungüih 
stige hygienische Verhältnisse, unzweckmässige, vorwiegend vegetsÜ 
bilische Nahrung; deprimirende psychische Einflüsse, Heredität undfl 
'Schwächliche Constitution spielen auch eine Rolle. Anatomisch 
findet man neben der erwähnten Kleinheit des Herzens und Engl 
der arteriellen Gefäsae au letzterer Stelle Degeneration der Intim 
welche eine ungleichmassige, gitterförmige Beschaffenheit darbietet^ 
dabei kaun der rechte Ventrikel dilatirt sein; auch in der Muaki 
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latur siebt man partielle Verfettung, wie solche auch in iuneren 
Orgauen bemerkbar sein kann. Die Symptome der Chlorose slnds; 
im Allgemeinen äbnliche wie bei der Äuümie und bildeo sich viel- 
fach subacut zar Zeit der ersten Menses aus. bestehen zunächst in 
Blässe der Haut und Schleimhäute, Mattigkeit, Reizbarkeit, leichler 
Ermüdbarkeit. Herzklopfen, Ohnmächten, zuweilen auch Knöcbel- 
ödeme, dabei Störungen der Verdauung (Obstipation), das Fettpolster 
ist oft gut erbalten. Puls und Respiration sind meist beschleunigt; 
der Puls ist klein, weich: der Spitzeustoss ist verstärkt; aa der 
Herzspitze hört man systolische Geräusche, an der Jugularis Monnen- 
sausen; das Herz ist etwas nach rechts dilatirt. Seitens der ner- 
vösen Orgaue bestehen Hemikranie und Neuralgien, auch hysterische 
Erscheinungen; nicht selten bestehen Symptome von Cardialgie und 
ist auch an Vlcus zu denken: doch tritt dasselbe meist erst jenseits 
der Pubertät auf. Der Blutbefund ergiebt neben der makroskopi- 
schen wässerigen Beschaffenheit mangelhafte Geldrollenbildung und 
auffallende Blässe der rothen Blutzellen, die wir auch yielfach als 
Megftio- und Mikrocyten buden; dieselben haben jedoch nicht erheh- 
lich an Zahl abgenommen. aufTalleud ist dagegen der sehr redu- 
cirte Hämoglobingehalt. 

Die Diagnose wird aus dem erwähnten Blutbefund im Verein n 
mit den genannten Erscheinungen am Oirkulationsapparat unschwer 
zu stellen sein. Die Prognose der Chlorose an sich ist eine» 
günstige; immerhin ist der Verlauf aber ein protrahirter und kommt 
es auch leicht zu Recidiveu. Ferner zeigen die Kranken Prädis- 
position zu Tuberkulose und Enducarditis und sind bei allen Krank- 
heiten, insbesondere den acuten Infectionskrankbeiten, mehr gefährdet 
als andere. Prophylaktisch kann man zweifellos vieles erreichen t 
durch rationelle Ernährungsweise und Pflege des Körpers, Vor- 
sichtige Gymnastik, Massage, Waschungen, Aufenthalt an der See 
oder im Hochgebirge (Ht. Moritz) wirken hier sehr günstig; doch 
dürfen die körperlichen Anstrengungen in keiner AVeise übermässige 
sein, ebenso auch die geistigen. In Zeiten besonders hervor* 
tretender, subjektiver Beschwerden wirken Eisenpräparate günstig, 
besonders die Blaud'scben Pillen, dann auch die ufhcinellen Pil. e 
ferr. carbou. oder aloetic ferrat,. auch die Eisenbrunnen (cf. Anämie) 
und Hämoglobin prii parate. Vor der Eiseubehandlung jedoch ist es 
vielfach nöthig durch Acida und Stomuchica die Magenverdauuog 
zu fordern. liängere Bettruhe ist zuweilen förderlich. 



Die Leakämie 

ist charakterisirt diii-cli eine erhebliche progressive Vermehrung dei 
Leukocyten, welcher hyperplaa tische Procease in den blutbildendei 
niid den lymphatischen Apparaten vorauf gehen. Erblichkeit, Luea,l 
Malaria werden beschuldigt in der Aetiologie das Krankheit eino'V 
Rolle zu spielen. Man unterscheidet, je nachdem vorwiegend die 
peripheren Drüsen oder aber die 3Iilz oder das Knochenmark 
afficirt erscheinen, eine lymphatische, eine lineale und eine medul- 
läre bezw, myelogene Form ; letztere ist zumeist der Ausgangspunkt, J 
li«. später sind alle drei Formen combiuirt. Anatomisch tindet main 
die Milz anfai^s weich und dunkelroCh, später sehr hart, graublaol 
mit eingelagerten weisslichen lymphomatösen Gebilden, die Kapsell 
verdickt, im interstitiellen Gewebe Rundzellenanhäufung. Analoge.« 
Veränderungen zeigen aiicli die Jjymphdrüsen (nicht nur die peri-/ 
phereu, sondern auch andere analoge Gebilde, Darnifollikel, Ton-j 
sillen etc.); die lympboide Zellanhäufung im Knochenmark beding! 
eine eigenthümliche gelbgrünliche Verfärbung desselben. Eudlio 
findet mau sogenannte leukämische Lymphome in Leber, Niereo^'l 
IriBiitomB. Lunge, Pleuren itnd Haut. Symptome. Die charakteristischen I 
Bhitveräuderuugen treten gewöhnlich erst auf, nachdem die hyperplaatt-l 
schon Procease des lymphatischen Apparates schon deutlich gewordö 
aiud und äuasern sich in einer event. plötzlich eintretenden, jedenfalls 
stetig steigenden Zunahme der Leukocyten, dereu Verhältniss : 
den rothen schliesslich wie 1 : 2 sich gestaltet. Die ErythrocyteiHl 
sind nicht nur relativ, sondern auch absolut vermindert. An deoil 
Leukocyten sind vornehmlich grosse mononucleäre oder polynucleäre 1 
Formen, dann kleine mit einem oder zwei Kernen, endlich auch"! 
mehr eosinophile Zellen zu unterscheiden. Von den inneren Organen. 4 
ist es besonders die Milz, deren Vergrösserung physikalisch bald T 
nachweislich ist und sehr rasch fortschreitet, wobei das Organ bei.J 
Betastung empfindlich ist und die Runder beaonders abgestumpft^ 
erscheinen. Die peripheren Drüsenschwellungen sind sehr erheblicher 
doch ist die Haut über denselben in keiner Weise verändert. Analog.'! 
den peripheren Drüsen sind auch die inneren Drüsen afficirt. Dial 
Kuocbenerkrankung manifestirt sich zuweilen durch Spontanachmerzen; 1 
ein wichtiges Symptom ist ferner die leukämische Retinitis; diel 
Patienten zeigen Sehstörungen, die Netzhaut ist blassgelb und er^-.! 
sclieineu auf derselben weissgelbliche Flecke (Blutextravasate). Die-fl 
Allgemeineracheinungen, welche initial bestehen bezw. auch imVep-J 
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lauf der KraukLeit persistiren, aiod: djspeptiaclie Symptome, zeit- 
weilig Fieberbewegungen, Verfall der Kräfte. ScIiÄTodelaDfälle, 
Athemnoth bei jeder Bewegung, Kopf- und Gliederschmerzen; die 
ScIiwelluDg der grossen Äbdomiualdriisen fülirt zu Äuflreibuog des 
Leibes, auch Oedeme sind nicht selten : der Harn, sehr reich an 
Harnsäure, enthalt zuweilen Albanien, auch L y ni p! de örpo rohen und 
hyaline Cylinder. Seitens des Cirkulationsapparates findet man 
HerzdiUtation, die Ttine leiae, systoliache Geräusche, oft starke Veuen- 
fiilluag, Noiinengeräusche ; der Puls ist weich, klein, beschleunigt; 
die Hautfarbe ist blassgrau, zuweilen ikterisch: Fettpolster und 
Muskulatur anfänglich noch gut eotwickeit, nehmen allmählich ab. 
Langsam verschlimmern sich alle Symptome, Blutungen aus ver- 
schiedeneu Organen oder entzündliche AÖ'ectiouen seitens des Respi- 
ration sap parates führen bäuäg den letalen Ausgang herbei; auch 
Nephritis. Peritonitis, Tuberkulose treten terminal auf. Die Pro- ^ 
gnose der Krankheit ist an sich schlecht, besonders aber wenn die 
genannten Complicationen dazu treten; Heilungen sind sehr selten. 
Die Diagnose ist, sobald neben den multiplen Schwellungen peri- o 
pherer und grosser Abdominal drüseo die charakteristischen Veräu- 
derungen des Blutes sich ergeben, unschwer zu steilen. Leukocytosen 
werden durch den bei Leukämie progressiven Charakter der Blut- 
verändejung und die Constanz derselben ausgeaclilosaoo. Die The- t 
rapie, welche wenig Aussicht auf Erfolg bietet, sucht in erster 
Linie die Kraft« möglichst zu erhalten durch zweckmässige Er- 
nährung (gut verdauliche, kräftige Kost: Fleisch, Milch, Eier, Butter, 
Fleischsaft, Leguminosenniehle) : ferner kommen Eisen, Arsenik, China, 
Jodeisen und Leberthrau in Anwendung. Sauers toffinhalatiouen 
und Bluttransfusionen können auch hier versucht werden; viel 
Aufenthalt in freier Luft ist vortheilhaft; endlich sind event. nach- 
weisliche Malaria oder Lues entsprechend zu behandeln. 



Plfladolsnkämie lAnämia infantum pseudoleukitmica, Hodgkin'sche 
Krankheit) 

ist eine Anämie mit Milz- und Drüsenachwellungen ohue leukämi- 
sche Blutveränderungeo, besonders im frühen Kindesalter vorkom- 
mend, scheinbar primär oder im Anschluss an Bachitis, Darm- 
katarrhe etc. Anatomisch lindet mau Hyperplasie der Milz und a 
Lymphdrüsen, auch der visceralen, event. ferner Follikelschwellung, 
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Leberschwellung, Haemorrhagien an Pleura, Pericard und Nieren 
Symptome, (zuweilen auch lymphomatöse Tumoren). Die Symptome entwickeln 
sich schleichend, als die der Anaemie ; es besteht jedoch gewöhnlich 
eine erhebliche Digestionsstörung nicht, auch der Appetit ist meist 
gut, trotzdem ist der Emährungsstand ein schlechter, das Kolorit 
der Haut ein fahles, wachsgelbes ; das Abdomen erscheint meist auf- 
getrieben und kann man nicht selten den Milztumor unter dem 
linken Rippenbogen als prominenten Tumor sehen, immer aber fühlen 
als harte, unempfindliche, verschiebliche Geschwulst, mit relativ 
scharfen Rändern und deutlichen Einkerbungen; auch die Leber 
ist nicht selten vergrössert zu fühlen, und entsprechend deren unterer 
Rand weithin verfolgbar. Im weiteren Verlauf der Krankheit, die 
sich als anaemischer cachektischer Zustand hinzieht, wechseln viel- 
fach Besserungen mit Verschlimmerung des Allgemeinbefindens, 
wobei immerhin die hygienischen und constitutionellen Verhältnisse 
(Rachitis etc.) von Einfluss sind. Späterhin treten Oedeme an 
Händen und Füssen auf, auch Petechien in Haut und Schleimhäuten. 
Die Blutuntersuchung ergibt Anaemie mit Leukocytose (massige 
Oligocythämie mit Oligochromaemie, geringe Leukocytose, Mikrocyten, 
auch kernhaltige Erythrocyten , wenig eosinophile Zellen); die 
Pathogenese der Krankheit ist dunkel. Der Verlauf erstreckt sich 
über Monate oder Jahre. Ausgang in Genesung kommt vor, doch 
gehen viele Kinder unter zunehmender Kachexie oder auch in Folge 
von Complicationen (Enteritis, Bronchopneumonie, auch Infections- 

Progaofe. krankheiten) zu Grunde. Die Prognose ist immer ein dubiöse. 

Diagnose. Die Diagnose ergibt sich aus der Milzschwelluug und der Blut- 
beschatfenheit, wobei zu bemerken ist, dass hier in uncomplicierten 
Fällen Fieber gewöhnlich fehlt. 

Therapie. Thcrapeutisch kommen neben Besserung der hygienischen 

Verhältnisse und zweckmässiger Ernährung besonders Arsenik inner- 
lich (cf. pag. 274) auch subcutan in Anwendung; dann Eisen mit 
Chinin (Chin. mur. Ferr. red. aa. 0,05, Sach. alb. 0,5 3mal ein 
Pulver) längere Zeit fortgebraucht; späterhin auch Jodeisen etc. 



Haemorrhagische Diathese 

ist der gemeinsame Name für mehrere in Verlauf, In- und Exten- 
sität verschiedene Symptomencomplexe , welche als gemeinsames 
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Merkmal Blutaus tretuDgea in Haut und Schleimhäute zeigeu. Man 
spricht von transitorischer hämorrhagischer Diathese; dahiu ge- 
hören: Purpura siuiplex und hämorrhagica, ferner Pelioaisrbeumatica. 
und Skorbut; im Gregensatz zu diesen Äffectioneu steht als per- 
manente hämorrhagische Diathese die Hämophilie. Die Pathogenese 
der hierher gehörigen Krankheitsformen ist nicht aufgöklärt : da hei 
vielen Infectionskrankheiten zweifellos eine hämorrhagische Diathese 
besteht, so wird auch für mehrere der hier in Rede stellenden 
SymptomeuLomplexe ein infectiöses Agens als ätiologischer Faktor 
angesehen. Zweifellos jedoch spielen ungünstige hygienische und 
schlechte Emährungs Verhältnisse, feruer auch Vererbung eine nicht 
unwesi'ntliche Rolle. 

a. Pupura simplex und hämorrhagica. Beide Formen 
zeigen nur graduellen Unterschied, insofern als hei ersterer nur 
Blutuustritte in Haut und Unlerhautzellgewebe, bei letzterer auch 
in die Schleimhäute erfolgen. Die Kiankheit beginnt bei vielen 
Kinderu. welche vorher nur die Symptome mehr oder weniger 
ausgesprochener Anaemie gezeigt haben, ohne weitere Störungen 
des Ällgemeinbetindens. indem die charakteristischen, punktförmigen 
oder auch grösseren event. confluirenden hkurothen Flecke zunächst 
an den Unterschenkeln, dnnn aber auch am Rumpfe, an den Armen 
erscheinen, (rewöhulich treten succesiv täglich neue Flecken hinzu, 
bis nach einigen Tagen die Eruption beendet ist ; die Flecken blassen 
unter gelbbräunlicher Verfärbung ab und verschwinden (innerhalb 
einer Woche etwa) vollständig; auch könuen Blutextravasate im 
Unterhautzeligewebe als knotige Gebilde, späterhin blaugrünlich 
diircbschimmernd wahmelimbar werden. Besondere Symptome be- 
stehen nicht; ebenso fehlt eine wesentliche Störung des Allgemein- 
befindens; immerhin jedoch können solche mit oder vor der Eruption 
sich einstellen in Gestalt von Müdigkeit, Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit, Depression. PurpuraeruptJon sieht man auch nicht selten 
terminal bei raclütischen, pseudoleukämischen Kindern (Purpura- 
kachecticorum). In einer anderen Reihe von Fällen treten initial 
urticarioähnliche Ausschläge mit heftigem .Jucken event. unter 
Fieberbewegungen auf. Solche können ein paar Tage auch per- 
sistieren mit Erbrechen, Diarrhöen vergesellschaftet und können so 
ein schweres Krankheitsbild hervorbringen, was jedoch selten der 
Fall ist. Immerhin kommt die Krankheit zuweilen in einer ernsteren 
Form als Purpura fulminans vor, wobei sich innerhalb weniger 
Stunden unter schweren cerebralen Symptomen ausgedehnte HSmor- 
rbagien in der Haut und im Unterhautzellgewebe entwickeln und 
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Forpura faiinnorrligi^ica. 



rasch letaler Ausgang eintritt unter Erscheinungen dea Oollapaes, ohne 1 
dass die Autopsie ausser den Symptomen der Anämie einen weaeut- I 
liehen Befund ergäbe. Solche Fälle werden bes. im Anschlüsse an - 
Infectionskrankheiten beobachtet. — Als Purpura hämor- 
rhagica (sc. Morbus maculosus Werlhotü) bezeichnet man gewöhn- 
lich jene Form, bei welcher zu den Eruptionen auf der Haut auch 
solche auf den Schleimhäuten treten ; solche sind dann in der Mund- 
und Rachenhöhle, auf den Lippen, der Conjunctiva nachweislich; 
meist besteht heftiges Nasenbluten, auch im Stuhl uud Harn event. 
im Erbrocbeuen ist Blut nachweislich; dabei ist das Allgemein- ■ 
befinden verhältnismässig nicht sehr intensiv gestört; immerhin be- | 
steht Mattigkeit, Kopfschmerz; doch bleiben Schlaf und Appetit | 
meist uuverändert. Die Blutuntersuchung ergiebt massige Leuko- , 
cytose; seitens des Cirkulationsapparates findet man nur verlang- 
samten, schwachen Puls. Die Krankheit verläuft innerhalb 1 — 2 
Wochen zumeist günstig, kann aber auch durch häufige Nachschübe 
schliesslich zu letalem Ausgang unter dem Bilde schwerer Anämie | 
1 »ugiio». führen. Die Diagnose ergiebt sich aus dem erwähnten Symptomen- 
I »ognoM. complex fcf. Peliosis, Scorbut, Hämophilie). Die Prognose ist 
zunächst nicht ungünstig, verschlechtert sich jedoch mit der Dauer 
der Erkrankung, bezw. ist sie abhängig von der Natur der Grund- 
iiB. krankheit. Die Behandlung soll io erster Linie ungünstige I 
hygieuische und Ernährungs Verhältnisse möglichst beseitigen, dabei I 
ist Bettruhe und leicht verdauliche Kost (Milch, Eier, kräftige I 
Suppen, Cacao, geschabtes Fleisch) angezeigt. Bei Magendarm- 
blutuogen gebe man nur Eiswasaer und Eierweisswasser. Im 
späteren Verlauf sind roborirende diätetische Mittel am Platze, bei 
Purpura fulminaus werden von vornherein die concentrirten Suppen, 
Wein und Kaffee gereicht. Innerlich werden besonders säuerliche 
Mittel (Citronenaäure , Acid. phosphoric. Elixirium acid. Halleri) 
dann auch Litj. ferr. sesquichl. (l^/u) gegeben. Die Epistaxis kann 
Tamponade, Magendaruiblutung die Application von Eis auf den 
Bauch, von Irrigalionen mit 'l„ ",■„ Piumb. aoet. nothwendig machen. 
In der Reconvalescenz ist eine toniach roborirende Behandlung am 
Platze. 

b. Bei der sog. Peliosis rheumatica finden wir neben 
PurpuraÜecken eine schmerzhafte Geleukaffection, wobei die Erup- 
tion der Hämorrhagien besonders um die afficirten {vorwiegend 
Knie- und Fuss-) üeleuke localisirt ist. Es besteht gewöhnlich 
n's Gelenk und dabei oft beträchtliches Fieber, jedoch 
1 Herzcomplicationen ; dagegen bestehen event. auch Störungen 
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des AUgeinembefindeus : Kopfschmerz, Mattigkeit, Verstimmung, 
auch gastroint^stiDale Störungen: Erbrecheii, Kolik uud Diarrhöe. 
Die Diagnose ist nach deui Gesagten unschwer zu Blelleo; die 
Prognose günstig bew. von den Complicationen eveut. der Grund- 
krankheit abhängig. Die Therapie ist die glßiche wie bei Pur- 
pura Simplex ; an den afficirten Gelenken wird ein Compressivrer- 
band angelegt. 

c. Skorbut kommt im Kindesalter selten zur Beobachtung im 
Gefolge schlechter hygienischer bezw, uuzweckmäsiger Ernährungs- 
verhiillnisae oder auch secundär nach schweren Infectionskrankheiteu. 
Die wesentlichen Charakteristica der Krankheit sind Blutungen be- 1 
sonders aus dem gewulsteten gelockerten Zahnfleisch und anderen 
Schleimhäuten, im Haut- und Unterhautzellgewebe, interumskulär 
und 8uhperioi!ilal, wobei heftige Schmerzen resultieren, auch massige 
Fieber hewegungeu bestehen. Die Organe lassen weiter keine Ver- 
änderungen erkennen und sind die Funktionen meist ungestört. Der 
Verlauf ist immer laug hingezogen, doch ist der Ausgang, soweit 
nicht entzündliche Complicationen, Ulcerationen und Nekrosen dazu 
treten, ein gunstiger. ^ Die Behandlung erheischt; strengste 
Rücksichtnahme auf Besserung der hygienischen Verhältnisse, da- 
neben PinsehiDg der Mundschleimhaut mit organischen Säuren; 
China und Eisenpräparate werden innerlich gereicht, femer sollen 
in der Kost reichlich vegetabilische Nahrungsmittel enthalten sein; 
Landaufenthalt im Gebirge ist von Vortheil. 

d. Hämophilie, ist charakterisirt durch eine angeborene meist 
durch Generationen vererbte Neigung zu intensiven Blutungen, 
welche spontan und auch im Auscbluss an minimale Traumen auf- 
treten. Anatomisch Sndet man neben Enge der Getasse Dünuheit 
der Wandungen und Verfettung der Intima; das Blut zeigt keine 
Veränderung, doch soll die Blutmasse im Ganzen vermehrt sein. 
Die Symptome treten häufig schon im zartesten Älter auf in Ge-e 
stall von Blutungen der verschiedensten Körperregionen i,aus dem 
Naliel); geringfügige Anlässe (Stoss, Schlag) verursachen Blutextra- 
vasate, die nicht nur im Haut und Unterhautgewebc, sondern auch 
in die Muskelscheiden sich erstrecken; auch in die serösen Höhlen 
und von den Schleimhäuten aus erfolgen leicht hartnäckige Blulungeo 
event. ohne nachweisliche Ursache; andererseits köunen Impfung, 
rituelle Circnmoisiou, Abscesserötl'nuug, Zahnextraction der Ausgangs* 
punkt unstillbarer Blutungen werden. Spontane Blutungen erfolgen 
auch periodisch. Weitere Symptome sind die der hochgradigen 
Anämie, daneben bestehen nicht selten ziehende rheumatoide Ge- 
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lenkschmerzen, zuweilen Milzschwellung. Die Krankheit endet viel- 
fach tödtlich durch die Unstillbarkeit der Blutungen oder auch durch 
Complicationen, wie Vereiterung der Extravasate. Die Prognose 
ist immerhin zweifelhaft ; für sehr junge Kinder immer ungünstig. Die 
Diagnose ergiebt sich aus der Art der Blutung, die weniger 
copiös, als vielmehr lange dauernd bezw. schwer stillbar ist. Die 
Anamnese wird dabei auch in Betracht kommen. Prophylaktisch 
ist strengste Bewahrung vor Traumen jeder Art, dann rationelle 
Pflege, Ernährung, Abhärtung geboten. Man kann innerlich die 
bei Skorbut erwähnten Mittel verabreichen; neuerdings wird Na- 
tron und Magnes. sulfur. empfohlen; nicht selten wird man chirur- 
gisch vorgehen müssen. 



Diabetes mellitus (die Zuckerrulir) 

kommt bei Kindern auch zuweilen vor im Anschluss an schwere 
Infectionskrankheiten und Darmkatarrhe, Nervenkrankheiten (gew. 
Gehirntumoren), auch nach Durchnässuug und Erkältung, endlich 
auch hereditär. Der Verlauf der Krankheit ist bei Kindern ähnlich, 

Symptome. wie bei Erwachsenen, doch nicht selten etwas rascher. Die Symp- 
tome sind gleichfalls nicht wesentlich verschieden von denen bei Er- 
wachsenen: vermehrter Durst, Abmagerung bei gutem Appetit und 
reichlicher Nahrungszufuhr, trockene spröde Haut, auf der Furun- 
kulose, Abscesse und andere Hautaffectionen erscheinen ; auch Par- 
onychien und Katarakt kommen vor; Veränderung der Gemütslage 
ist auch ein häufiges Symptom. Der Harn ist meist von heller 
Farbe, von hohem spezifischem Gewicht, enthält meist beträchtliche 
Mengen Zucker. Unter zunehmender Entkräftung mit intercurrenten 
gastrointestinalen Störungen gehen die Kinder schliesslich (an 
Pneumonie, selten an Tuberkulose oder aber unter den Erscheinungen 
des diabetischen Koma mit Erbrechen, Dyspnoe, Delirien) zu Grunde. 

prognoBe. Die Prognosc ist dubiös; doch kommen Heilungen vor. Bei der 

DUimose. Diagnose kommt wesentlich der exacte Nachweise von Zucker 
(event. durch Gährungsprobe) in Betracht, wobei der Thatsache zu 
gedenken ist, dass nicht selten reducirende Substanzen im Harn 

Therapie, vou Kindern vorkommen. Die Behandlung hat vorwiegend auf 
zweckmässige Diät Rücksicht zu nehmen. Rasche Reduction der 
Kohlehydrate und Steigerung der Eiweiss- und Fettzufuhr ist die 
Grundlage. Die Kost bestehe aus Suppen, Eiern, Fleisch, Schinken, 
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Spt^ck. Figi'jieu, Solinltiereu, Eieru, Käse, Butter; auch die Gallerten 
eiod erlaubt ; von Vegetabilieo SaJat, Spiuftt, Schwarzwurzel. Blumen- 
kohl, Badii'^scheii; andere Gemüse sind verboten, auch alles Obat 
mit Auanahme von sauren Beerfriichteii. Keinerlei Gebäck oder 
Mehlspeisen hezw. Süssigkeiten, Oacao ! Aleurouatbrot ist unbedingt 
erlaubt. Bier und süsse Weine sind verboten, Milch darf um- als 
saure genossen werden: Caffee und Thee mit Sacrhariu versüsst, 
Bordeaux und Moselweiue siud erlaubt, am besten frisches Wasser 
als Getränk. Von .MeditaraeDteu kommen vor allem Karlsbader 
Mühlbruuuen weinglasweise mehrmals oder uatürl. Karlsbader Salz 
mit Natr. bicarb. event, tbeeloffelweiae in warmem Wasser 2 mal 
täglich: dann Natron salicyl. 3 — 4 gr. per Tag für ältere Kinder, 
endlich noch neuerdings Solut araen. bromat. 0, 3 : 1 0.0 dreimal täglich 
einen Tropfen. Warme Kleidung, regelmässige Bewegung in freier 
Luft ohne Anstrengung von Geist und Körper sind ferner auch zu 
empfehlen. 



Diabetes iOSipidOS (Polyurie, Polydipsie). 

die zuckerlose Harnruhr, kommt bei Kindern ziemlich selten zui 
Beobachtung; Heredität spielt zweifellos eine Rolle: dann kommen 
auch hier die gleichen Momente in Betracht wie hei der Melliturie, 
insbesondere auch Geliirnaffectiouen (Lues, Tuberkulose). Die wesent- 
lichen Symptome der Krankheit sind der intensive Durst und die 
sehr vermehrte Harnaussoheidung (10 und mehr Liter hei 5 und 
6 jährigen Kindern) bei niederem spezifischen Gewicht. Sonst bestehen 
noch nervöse Erscheinungen: Unruhe, Kopfachmerü. Schwindel; auch 
hier tat die Haut blass, trocken, doch seltener von Hautatl'ectioneu 
befallen; die Kinder bleiben zumeist in der Entwicklung Kurilck, 
zeigen nicht selten subuormale Temperaturen : der Verlauf ist sehr 
protrahirt und kann sich weit ins mittlere Lehensalter lüueiu er- i 
strecken. Die Diagnose ergiebt sich aus der erhöhten Harumenge 
bei mangelndem Zucker und den übrigeu Erscheinungen. Die 
Prognose iat im Allgemeinen nicht ungünstig, hezgl. der detinitiven 
Heilimg aber sehr dubiös; ungünstig wird die Prognose auch he- 
eintluast durch gastroinlestinale Störungen (Erbrechen. Obstipation 
etc.) wie sie hier nicht selten vorkommen. In der Behandlung ti 
ist auch die Diätetik ein wesentliches Moment: die Kost soll eine 
kräftige sein (cf. Fleischkost bei Diab. mell.), darf hier auch Kohle- 
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hydrate eDthalten. Milch, wie alle auf die Diurese wirkenden Speisen 
und Getränke (Obst, Biere, kohlensaure Wässer) siud jedoch hier 
nur in massiger Menge zu gestatten. Zweckmässig ist es, die Blinder 
warm zu kleiden und ihnen viel Aufenthalt im Freien aber nur 
massige Bewegung zu gestatten. Medicamentös werden besonders 
Nervina und Narcotica (Valeriana, Zink, Brompräparate, Opium, 
Morphium, Belladonna) verabreicht, welche zeitweilig die Polydipsie 
massigen. 



Fettsacht (Adipositas) 

kommt bei Kindern vorwiegend im Säuglingsalter auf hereditärer 
Basis und auch im Gefolge unzweckmässiger Ernährung (besonders 
bei überreicher Zufuhr von Kohlehydraten) vor. Die Symptome der 
Fettsucht sind ähnlich wie beim Erwachsenen ; manche Kinder zeigen 
dabei Erscheinungen von Anämie mit leichter Ermüdbarkeit, Neigung 
zu Schweissen; letztere Symptome kommen auch den fettsüchtigen 
Kindern mit mehr plethorischem Habitus (frischer roter Gesichts- 
farbe etc.) zu. Die Erscheinungen der Adipositas verlieren sich 
vielfach nach Abschluss des Säuglingsalters, können aber auch per- 
sistieren und zeigen die Kinder zumeist erhebliche Disposition zu 
intercurrenten acut febrilen Erkrankungen, denen sie auch viel 
leichter erliegen, als andere. Die Prognose ist für Säuglinge nicht 
gerade schlecht, immerhin bei hereditärer Anlage oder bei gleich- 
zeitiger Anämie jedoch mindestens zweifelhaft. Therapeutisch 
bezw. prophylaktisch kommt bei hereditär beanlagten Kinden zweck- 
mässige Ernährung und angemessene Muskelübung vornehmlich in 
Betracht. Bei den mehr plethorisch Fettsüchtigen muss auch eine 
Reduction von Fett und Kohlehydraten in der Nahrung unter allen 
Umständen erfolgen; gleiches soll auch bei den anämischen Formen 
in massigem Grade unter gleichzeitiger Vermehrung der Eiweiss- 
stoffe geschehen ; ferner wird auch in Fällen letzterer Kategorie der 
anämische Zustand medicamentös behandelt. 



Intoxicationen. 

Vergiftiingeu komnieii im Kindesalter nicht selten vor; oboe auf 
Vollständigkeit Anspruch zu machen, sollea hier nur die specicll in 
dieser Altersperiode relativ häufigeren skimrt werden. 

1. Alcohol (acute VergiftuDg, wenu Kindern „nciierzweisf" oder iiehuf« 
Ausübung von Verbrcthen ~- Stuprum — gröfserö Mengen beigebmchl werden). 
S^rmptomo: Nach der Erregung Depression, Benuiatlosigkeit, ADÖstheaie, 
Erbrechen, CnDJaiiL-tivalinjeftiou, UesiobtEhyperäiaie , stertoröse RespiratioD, 
Aloobolgoriich aus dem Hunde, schwacLer Pul«, kalte klebrigfeucbte Haut, 
Pupillen-Erweitemng, auch -Verengerung, Coovulaionen, Com». — Therapie: 
Usgeneatleerung (Auaheberutig oder Krechtuittel), Kälte auf den Kopf, eveut. 
kalte UebergiL'^aung, Sinapiamt'u auf die Waden, Eesigklyttiere, event. Exci- 
taatieu [schwarzer Kafieel innerlidi; künstliche Respiration. -~ Clu^nisohe 
Vergiftungen mit ähnlichen Symptomen wie bei Erwachaeneu sind hier aelUn. 

2. Alkalien, atzende (Verg. durch Laugt-n). Symptome: Unmittel- 
bai' nach dem Uenuss heftige Schmerzen in Jlund, Sohluud, Speiseröhre, 
Singen und l'nterlcib; weiaaliche Verfärbung und Dtatruction einzelner Par- 
tliieen der M im dach leimhaut, event. ht'ftigea Erbre<:hen xaher, alkalisch re- 
Bgirender Ua-<ien; Harn stark alkalisch — späterhin intensive Narbenbilduug 
im oberen Digest ioa'tract, besonders Oesophagueatricturen. — Therapie: Essig, 
Weinaänre, Citronen säure, Fruchtaäfte, Emulaionen, Opium, event. Ernährung 
per rectum — spätei'hin Bougirungen der Speiseröhre. 

3. Antimonialien (Verg. durch B rech weinst ein , Stib. aulf. aur.). 
Symptome: Uebligkeit , uostillbares Erbrechen . i'eicblicbe Expektoration, 
8alivation, Bläscheiibililunj; am Oauuien, Si'liwellung der Lippen, Magen- und 
Lcihicbiuei7eu, cboIeraartiKc DurchfEille. kalte Schweiine, Pulsbeschlcunigung, 
CWvulsioueu (Wadenkrämple), Schwindel, Collaps. — Therapie: Uagen- 
und UannspiiluQgen, innerlich wässrige TanninlÖsungen, Gerste oscb) ei m, viel 
Milch, Eiweiss, Magnesia — Analepticn. (Beint Traufen von Geweben, in denen 
FarbatofTe dureh Tart. stib. li):irt sind, kommt es U'icht zu Ekzemen.) 

4. Arsenik (Verg, durch Farbstoffe, lauge fortgesetzte Arsenmeilication). 
Symptome: Constrictionagefübl, Erbrechen, Durst, Trockenheit und Kratzen 
im Hund, Sohling besah werden, heltige Leibscbmi'rzen, Durchfälle mit Teutu- 
mui und äbelriecbenden Entleerungeu, verminderte Harnsecretion (eveut, Hä- 
maturie), Schwindel, Kopf- und Oliederschmerzen, schwacher un regelmässiger 
Puls, Cyanoae, Kälte der ExtremitÜten, auoh Couvulsionen ; im Erbrochenen 
und Harn Arsenik chemisch nachweislich; — bei chrouischer Vergiftung Herab- 
setzung der geistigen Leistungsfähigkeit, div. sensible und motor. Störungen 
(Neuritis, Paralysen), erytbematÖse, papulöse, ekzemalöse und biilloac Hant- 
alYectionen, dann Dr'sqiiamutiou, Dcfluviuui cnpillorum, AraeDiuelanose, Rhi- 
nitis. Conjunctivitis, Stouialitis, Bronchitis, Laryngitis etc. — Therapie der 
acuten Vergiltung: Kntteerung des Magenn ilurcb Brechmittel oder Mageo- 
auswasehung; innerliche Antidote: Magnesinhydriit (Magnes. usl. 5: 100 Aq,, 
'1^ itündl. 8—4 Löffel) odrr das l'riaoh bereitete Bisen oxydhydrat (Antidot, ar- 
senio. warm mit einigen Tropfen Ammoniak '/istüodl. 9-3 LÖEfel) — Milch, 
laues Eiw eiss Wasser ; — bei chronischer Vergiftung, sofern keine Diarrhöen he- 



ilt^heii. mildu Abführmittel, Dlaphoi'esf dur'.'b SaiiUliüder — Cavel Aci<U u 
Carbrinaie. — Pi'opliylaktiBuii Entlernutig verdncbtigei- Tapeten, Uöbel, Spi6l4 

6. Atropiu (BdUdonna) und Hyoscjamiii (Verg. bei Kindern duroBj 
dea'lenus» von TollkirBcben, Stechapfel- und BileenkrauUBnien). Symp 
TrQc-kenheiL im Mund untt Schlund, Suliliiigbe»>'hwerdeD, Hypenimie des Ue- 
■iciilFB, ArterienklopIeD, PuUbesublüunigunfc, Papillenerweitenmg. Sebslörungen, 
Scliwiudel. Kopfaohmerz, Delirien, Bei Siechapfel- und Bilsenkraut vergiflang 
dazu noch Erbreclieii und (event, blutige) Durohfälle. — Therapie 
leerung des Hagen» durch Brecliniitlel, dann Abtühriuil tel, Kälteapplicatioiv J 
am Kopr, Blutentziehnng darelbat. Pilocarpin subeatan (',( — 5 tngr). Tannii^l 
innerlich, ge^eu die SehBtJiriitigen ortliche Anwendung von Physosligmin 

6. UlnuBäure (besonder» in den Kernen von Aepfeln. Aprikoeen, Pfir-J 
sieben, biiteri-n MHiideln, Kirschen, dsnn ira Uyankali). Sy mp tome: S 
del, Köpfst b merz, Cont'eslioi), Präooi-dial ringst, Herzklopfen. Störungen der 4 
Athmung mit grmsu'n Pausen, Pupillen er Weiterung. Krämpfe. — Thei 
Ilagenentleerung und Auswaschung mit Zusatz von Wassentoffsuperoxyd, 
Transfusion, kün^tlicbe Respiration, SauersioDinhalatiou , kalte BegieMungen 
Im warmen Bade, Analeptica, 

7. Blei (Verg- durch Gebrauch von mit Bleiscbrot gereinigten Triük- 
flasehen ; meist chrouiacbc Vergiftung mit cumulirter Wirkung im Gefolge der 
langsamen Aiiaselieidung). Symptome: Trockenheit im Hunde , 
Appetit! OK igk ei t, event. BlelBiium an den Zahnen. Kolik, event. ferner Arthral- 
gieen, AnH-ithesie , Amblyopie. MoülitJitsBlSrungen {besondera Extei 
lähmung), Granularatrophir' der Nieren. — Therapie; EUminirung de» Bleu.] 
aus dem Körper durch .lodkali, Diaplioretii'a and Purgnotin, bei Kolik Opius 
allernirend mit Bittoriulz (nur für ältere Kinder), bei Motililiitaitiirungen,,* 
heiise BädiT, Elektricltät. 

8. Bromide (meist eh ron. medicament. Vei^.). Symptome: SciinupfeD, ] 
Husten, eingenommener Kopf, geistige Schwäi'liuDg, pustulü^e Exantheme, I 
AppetitbiHigkeit, Tremor. Brom □achwelBlich im Harn, Speichel, Pustelinhalt. - 
Therupie: Aussetzen der Medication, Aufenthalt In freier Luft, Bäder, innei 
lieh Biweiüilösungen, Slärkeklelster, Natr. bicarb. 

9. Bromoform (Verg. wie oben). Symptome; Ranacbähiiliclie Er- | 
regung, TauniBln, Pulabeschleunigung, «lohnende event. nnregelmssBige Athmung, 
PupilletiiTwr.'iterung, Anästhesie, Bromoformgeruch aus dem Munde, event. Co)- 
laps. — Therapie: Frisohe Luft, Kälte auf den Kopf, achwarier Kailee,.] 
BxoilHiilieii, eveul. künstliche Athmung. 

10. [.'aut haridin (Verg. medicament, auch bi'i ausgedehnter üuBserliobW'l 
Anwendung). Symptome: Brennen im Rachen, Bln-senbildung Im Uundei ^ 
Schlucklieschwerden, Durst, Erbreehen, (event. blutige) Durehlllie. 8trangurt< 
Albuminurie uud Hämaturie, Schmerzen in der Nierengegend, Schwindel. Con- 1 
vnlsioneii, Coma. — Therapie: Event. Brechmittel oder Uagenpumpe, innep^a 
lieh Bchleimige Mittel (Uixt. gummös., Uerstenselsleim, Dect. semin. lin., Eiwei^B' T 
waaaer), Opiate, ferner warme .Sitzbäder, laue AVaai-erinjectionen in die Blase.J 

11. Carliolsäiire (Verg. meist medicam.). Symptome: Brennen i 
Mund und Schlund, üehelkelt, Erbrechen, Schwindel, Ohrensausen, Somnoleut, I 
Blägse. Irregularität von Pule und Athmung, Sobweisse, Carbolgerucb, l^>llapt.-J 
Harn event. schwarzgräulich gefärbt, — Therapie: Event. Entfernung deP'-^ 
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rariioUäiii'e aus dem MngeD «der Hoblenwai 
waa.-<er, innerlii'h J^uukcrkalki subvulan 
lieh — Analeptiua, kiinstlichu RMpirHtjon. 

12. Chloroform (im sog. toxisoben Stadium). Syropiomc: Cessiren 
der Atliiiiiing, noch nicht der Herathüligkeit; kalte klebrige Schneiese, Er- 
weiterung der vorher verengten Pupillou, sUrke Puliverlangaaniung. — 
Therapie: Könstliche Respiration, Phreuicusfaradi^lion , Bespritaen mit 
kHltem Wasaer. Frottiren. SanerBloitinaQtt'littioti. 

13. C'ionis (Verg. medicam. auch liei PiasehiDg auf Schleimhäuten). 
Symptome: Trockenheit in Hah und Niiae mit Pwäatheaieen da.^'ellut. Tehel- 
keit, Erbrechen, Ga^trulgie, Ki)lik, Pulsbenchleunigung, Heriklopfen, Cheyne- 
Slockes, Heiserkeit, dann Depreswon. Schwindel, Cyanoae, Schweisge, Ohn- 
macht; Herabsetzung von Oehör"-. Geruchs-, Oeschmacka-, Qesichtsiinn ; 
iihori^uiiic^he, epilepliforuie, tetnnisi'be Erscheinungen, auch partielle Lähmungen. 
— Therapie: Starke Alkoholica, warme Getränke, Ammon. carlionic, Sina- 
pismon, event. künstliche KeBpiration, bei Krampfaustanden Chloral. 

14. Golobiciu (Verg. duri'h Genusa von Theilen der HerbatKeitloae — 
doroh Milch »on Thiereu, welche dieaell'e genossen). Symptome: Brennen 
im Mund, Würgen, Dural, Kolik, Erbreoheu und Durchfall .-vent. mit Blut- 
beimiachung, Schwindel, Delirien, Collapa. — Therapie: Entleerung de» 
Magens h'/,*. Iinrraea, innerl. Macilaginosa (evcnt, mit wenig Opium), event. 
Diurese durch warme Getränke, warme Üompreaaen auf den Leib, eveot. künat- 
liehe Athmung. — Aehnlioh die Wirkung von Aoonitin, hier treten dam 
KcisungHerscheiuungeu peripher an den aenaiUlcD Nerven mit folgender Ab- 
stumpfung der Emplindlichkeit. 

15. C'inÜD |Verg. durch Genuas des Krautes, der Wuriel oder des Sa- 
meDa von Schierling, t'onium maculatum). — Symptome: Brennen und 
Krallten im Mund und Hala, Salivation, Sehwindel, BrcchDeigung. Hinfälligkeit, 
Wsdenkrampf, Schlaftrunkenheit. — Therapie: Brechmittel, dann Tannin, 
Excitantien, künatliclie Respiration event. Blutenliiehung mit uachfolgender 
Koohaftlzinjectioi). 

Iftn. Bei Verg. durch WaBserscbierling (Cicuta virosa) Erbrechen, 
Kolik, Herzkli'pfen, Taumelu, epilepti forme Krumpfe, Zähneknirschen, 
SchHumabn'-nderung im Muude. Puli-verlaugsamung, mühsame Respiration. — 
Therapie: Sofortige Entleerung des Magens, gegen die Anfälle Chloral, 
CblüroForm. 

Ift. Euphorbiaceen (Titbyraahii-Verg. dnrch Genoss dea Saftes der 
Wolfsroilchkrüuter). .Symptome: Gastroenteritis. Pupillenerweitt^rung, Deli- 
rien. Schwindel. Zuckungen, kalte Scbwei»Ne, Pulaarbytbmie. — Tberapic: 
Entleerung des HagendarmcanaU, Mucilaginosa, Eis, Opiam, 

17. Ilelleborein iVerg. durch Uenu'B von Deot. und Inf. der Wurael 
boaw. Blütter der Nieswuri — Volksmiltel gegen Würmer!). Symptome 
Salivation, Uebelkeit. Stechen im Mund und Schlund, Dysphagie, Schwindel, 
Ohrenaauaen, Heniklopfen, Pub Verlan gsaniung, Pupillenerwtiti^rung, Gnatroen- 
tentis, Kolik, auch Delirien, Convulsioneu, Sopor und Collaps. — Therapie: 
Wie bei Digital in Vergiftung nymptom8lisi:h. 

18. Inaecteostioh. Symptome: Schmerz an der Einatichetelle, mehr 
weniger auHgedehnte Schwellung, — Therapie: Event. Entfernung des Sta- 
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10. Jod (Verg. meilicati). durch JodalkBlien. Jodoform). Sy 
SpeicheläusB, Schnupfen, KopfBohmeri mit Beuommenbeit, Asthma, tilottiiodem, 
Erbrechen, Naienbluteu, Alliuiiiinurie und Hümoglobinurie, Eximtheme 
sUil von Urlioaria, Acne ; Jodcai-heiie. — Therapie: Event. Magenentleerunj^ 
durah Spülong mit Zusatz von Natr. BabsulfnrOB; innerlich Eiweisa, Stärk) 
Soda oder Natr. bicarb. — bei Gaatroenteritis event. Eis, Opiate — bei Glotl 
ödem Tracheotomie. 

20. Kali chlorio. (medicam. Verg.)- Symptome: Erbrechen 
Durcbfülle mit Entleernng Bcbwarxgrüaer Massen, Cyanoae und Ictt'ras, H 
globinurie und Oligurie (Harn rolbbrnun bis schwarz), Herzschwäche. Ityspno«^ 
Uilz- and Lebersoh wellung . urämische Erai^beinungen. Im Harn amorphe 
ScboUen. De trituam aasen von rothen Rlutzellen. — Therapie: Brechmittel, 
Hagenpumpe, innerlich grosse Dosen Alkalien, Eocbsalzinfuaion, Wasser, Uilcb, 
Eiapillen. Opium, event. Transfusion, cave! Sauren und kohlensäurehaltig^c 
Getränke. 

21. Kohlenoxyd (Verg. durrh Leuchtgas). Sy rap toroe: Kopfvre] 
Ohrensausen, Carotidenklopfen, Schwindel, llyperiimie des Gesichts, Uebli' 
keit, Erbrechen, Ohnmacht, Anästheaieen, tonische und klaniscbe Erampj 
Abgang von Ftices und Harn, Lähmungen, Puls erst beschleunigt, dann lanj^ 
iam, auasetKend, Temperaturherab Setzung. Coma, im Harn reducirende Sob» 
itanzen. — Therapie: Frische Luft , künstliche Respiratiun , Sauerstoff- 
einblaaungen, kalte Begiessungcn, Eisklystiere, Frottiren, Sinapiamen, PhreniouB- 
famdisatioD, Kochsalz Infusion, Tronafasion. 

92. Kupfersalze (Verg. durch Kupfervitriol, Griintpaii, Schweinfurter- 
grün, selten durch verschluckte Münzen). Symptome: Metallgesohmack, Er- 
brechen (p^nblauer Massen, Salivation, Schlund brennen, Kolik, Diarrhöen, Tb< 
nesmut, Meteoriamua (blutige und durch Schwefel kupf er braunrotlie Entleemo^. 
gen), Oligurie, Kräfte verfall, Angst, Soranolenz, Ccmvulsionen, i'aresen, Dyapnos, 
event. Ikterus, Kupfersaum am Zahnfleisch. — Therapie: Event. Magen:-' 
Spülung mit Zusatz von etwas Ferrocyankali, innerlich Eiweiss, Thierkoble, aacAi' 
pulverisirte Holzkohle, Schwefel — »iiäter heiase Bäder und Schwitzkuren. 

23. JIerkurialien(Verg.raedioani.acutdurcliSuWinial bei Spülung eto.J.. 
Symptome: Blutiges Erbrechen, ebensolche Durchfälle, Tenesmiu, Oligurien] 
und Albuminurie, Ohnmacht, Anästhesie, Collaps — nach Verschlucken von 
Sublimat dazu noch Sahwelluujf und grauweisae Verfärbung von Zungi 
Schlund. — Therapie: Bei acuter Vergiftung Hühnerei weiss, Milch, Kajj 
clibiric. als Mundwasser; cave Kochsulz, wr> Sublimat im Magen ist. ChrA> 
nische Vergiftung (durch zu energiKche Queckailbercuren, schlecht beleg! 
Spiegel etc.), bei Kindern selten. Symptome: Stomatitis, Cachexie, Tremor. 
— Therapie: Heisse Bäder, innerlich Jodkali. 

S4. Mezerein (Verg. dun-h Abbeissen von Seidelbast i. e. Kellerhall 
oder Genuas von Beeren desselben). Symptome: Kratzen und Brennen ic 
Mntid und Schlund, Speiohelfluss , Schwellung der Lippen, Magenschmerzen, 
Blut im Erbrochenen, Stuhl und Harn, Strangurie. Kolik, Schwiiche, Schwin- 
del, CüQvulsionen (bei Einwirkung dea Giftes auf die Haut: Höthung, Juck) 
Bluea- und Pustel bildung). — Therapie: Entfernung des Giftes uus Magen 
and Darm, eobleimige Mittel, Eis, Opium. 
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S9> Nabruagimil tei. Piichrer^iflans (ühnliclic durch verdorlieoe« 
Corne<l \ievf. «Iie Hr«ten etc.). Symptome: Erlirechea. Dunt, Trockuaheit 
ilür Scblf^inibünt«, Hatligkett, Uytlriuis. iluii AucoiriudatioiDiähmun«:, Diplopie, 
Str&bUmiu, Eingcmxnmeiibcil des Kopfes, ObstipkUon. terminal Henlikinung. 
■Wartlveryifiung — Botuiiamut. Symptome: Roth e und Trockenlieit 
der RkcbeiDchleimbaut. Heiserkeit, bellender Husten. Sc hl uckbesoh werden, 
ScWu«<il»'"""°e- l'ebelkeit, Erbrechen, Durchrulle alternirend mit Obitipulioo, 
Kolik, i^mokempfiodtiebkeit des Abdomen, Lyiaphdrüsenschwellungen, Pulx 
■nfaii^ '"'■^■S beschleDn)gt, dann klein ; Ohrensausen, Si-bwindel, Pupilluo- 
erweitf rung:, P(o-i«, AugeDmuskellühmungeD. — Therapie: BeiFiKch-anilWarst- 
vergiflang Schwitzbäder, Filoc-trpin, miinische Laxantien (Karlsbader Briinn«n). 
Fleischvergiftung l durch Genuas von Fleisch an PyÜDiie und Septikum!« 
erkrankter Thiere — Sepsis intestioali«). Symptome: l-iaatroenteritis luio 
Tbeil mit bluligea Entleerungen, Unrtt, Benommenheit, grosse Prostralion, 
Temperalurerböhung, Friisle, Albuminurie, Schwindel. Kopfsohmerx, furuttk«- 
lose und andere Hautausschläge, Sehatörungen, Convulsionen, Delirien (ähnliche 
Symptome event. auch durch Uenuss roher, ungekochter Milcb). — Therapie: 
£nll<-eruag des Magendarmcanals. Calomel, Sabil, weiterhin ähnlich wie bei 
Typhus. 

Käst Tergiftuug (ähnlich durch Kilcb, Eisorüiue, Austern etc.). Symptome: 
Erbrechen wässeriger lla-sen, wäsaerigB Durchfälle, Uagynsohmarxcn, trockene 
rathe 2ange, Blässe, dann Cyanose des Gesichte, Puls schwuoh, nnregeliiiuisig, 
Oiastrictionsgefübl, Frustration. — Therapie: Sym}'tomatisoh. 

S«. Nikotin (Verg. bei ersten Rauch vers ach« n, bes'.mdera im Puliortäl»- 
»ller nicht selten), Symptume: Brennen und Kratzen im Mund und Hftchen, 
Speicheläais, Kopfschmerz, Schwindel, Betäubung, Itekleiumung, Kalte der 
Extremitüteu, Ructus, Erbrechen, Stuhldrang, anch Tremor, Krämpfe. — The- 
rapie: Tannin, Jodwasser innerlich, Kiilte auf den Kopf, Hautreixe, sehwaraer 
Kaffee, Liq. ammon. anis,, Wein, evenl. künstliche Respii'ation. 

27. Opium, Morphium (Verg. hei kleinen Kindern durch zu grosso 
oder länger forigesetzte Hosen von TinoL op., Syr. pnpav., Abkochung vnn 
Hob »köpfen et c t. Symptome: Schwindel, Schlafsucht, Betäubung, Anästhesie, 
Puls- und RespiralioQSVerlangsamung, Pupillen Verengerung — uaoh Morphium 
auch Dyspnoe, IJhcyne-Stookes, Slrangurio, auch Erbrechen, Verstopfung. — 
Therapie: Halle rebergies!>uogen, Eisl>lase auf den Kopf, E-tsigklystiei-e 
event Magenaus wasch un); mit TnnnitiEUsatz, innerlich Aether, Ammoniak 
«uhwaizer Kaffee — Atropin subcutan, künstliche Kespiration, SauerstolTinhaU- 
tion; spüler auch sHlinisehe Laxantien. 

B8. Phosphor. Sym|.ii.me: Brechreiz, ErbrochoD und Durchfiille, 
das Erbroi^hene riecht nai;h Knoblauuh und leuchtet im Dunkeln — spiltor 
Icterus, leuchtende Exhalationsluft, blutige Durchfiille, Leborvurgrosscrung, 
Temperaturerhi.>hung, Puls klein, beschleunigl, Albuminurie, Blutuuuen aus 
verschiedenen Organen, Prostratii.iu , Ooma. — Therapie: Cupr. sulf. als 
Brechmittel, Mtge na iis Waschung mit Kali permang. 0,3 "'o, innerlich 5—10 Tro- 
pfeu oxonis. Terpentinöls mehrmals täglidi, auch Ua^'ncsia usta, schleimig« 
Suppen — cave! fettige und ölige Substanzen. 

2B, Riciii (Verg. durch Riciuussamen, Wii-kung ähnlich vouAbrin.desson 
Toth« Snmeii zu Kinderspielseug, Si'hiiiuckgugeuständen verarbeitet werUi-n). 

E«Mi, KiDilfikcankbsIMa. "* 
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Symptome: Erbrechen, Kolik, blutige Diarrhöen, Tenesmus, Kopfweh, Durst,. 
Icterus, Anurie, Krämpfe. — Therapie: Entleerung des Magendarmcanals» 
Mucilagiuosa, Opium. 

80. Sautonin (medicam. Verg. bei Entozoenabtreibung). Symptom er 
Uebelkeit, Erbrechen, Xanthopsie, Icterus, Durchfälle, Benommenheit, Schwin- 
del, Hallucinationen, Krämpfe, der grünlichgelbe Harn wird auf Alkalizusatz 
purjmrroth. — Therapie: Kochsalzklystier, Essigklystier. 

31. Säuren, ätzende (Verg. durch Schwefelsäure, Salpetersäure als 
Scheidewasser bezw. Königswasser mit HCl). Symptome: Aetzuugs- und 
Entzündungserscheinuugen im Mund (am Mundwinkel — im Magen werden, 
besonders die kleine Curvatur und Pylorusgegend afßcirt), heftige Schmerzen 
in Mund und Magen, Durst, Erbrechen bräunlicher — bei Schwefelsäure schwärz- 
licher Massen, Kolik, Durchfalle, Mctcorismus, schmerzhafte Entleerung eines 
stark sauren Harns, All)uminurie, eveut. Convulsionen, rascher kleiner Puls, 
Sinken der Körpertemperatur, Gollaps. — Therai>ie: Verdünnung der Säure 
durch reichliches Trinken von AVasser, Eiweisswasser , ferner milde Alkalien 
bezw. Antacida, Soda, Kreide, 3fagnesia, Holzascheauszug, im Nothfall Seifen« 
wasser, daneben Antiphlogose, Eis, Narkotica, Mucilaginosa. — Späterhin resuU 
tiren oft Stricturcn und Dilatationen des Magens und Oesophagus. 

32. Schlangengift (durch Kreuzotterbiss). Symptome: Schwellung 
und bläuliche Verfärbung der Bissstelle und ihrer Umgebung — mehr weniger 
rasch weiter fortschreitend, Schmerz, Schweisae, Dyspnoe, Albuminurie, Blut- 
brechen und blutige Stühle, Herzschwäche, Schwindel, Krämpfe, Lähmungen 
Collaps. — Therapie: Aussaugen oder Auspressen der Bissstelle, Ligatur 
oberhalb derselben. Injection von l%iger Kalipermanganatlösung in die Wunde 
und ihre Umgebung, Aetzung der AVimde mit Chromsäure, Ferridcyankalium, 
Carbolsäure, ferr. candens.; innerlich Analeptica, reichlich Alcohol event. mit 
einigen Tropfen Ammoniak; künstliche Respiration. 

33. Schwämme (Verg. durch Genuss frischer Lorchel — Helvella 
escul. oder ihres Absudes — Helvellasäure). Symptome: Uebelkeit, Erbrechen, 
Hämoglobinurie, Icterus, Delirien, Sopor, Coma. — Therapie: Entleerung 
des Magendarmcanals, sonst symptomatisch event. schwarzer Kaffee, Jodkali. 

(Verg. durch Genuss des Knollenblätterpilzes — Agarioui s. Ama- 
nita phalloides — Phallin.) Symptome: Oft erst spät eintretende Gastroen- 
teritis, Prostration, kalte Schweissc, Somnolenz, Kopfschmerz, Amaurose, Con- 
vulsionen, Cyanose, Icterus, Pulsbeschleunigung, Hämoglobinurie, Albuminurie, 
Anurie, Delirien, Coma, Collaps. — Therapie: Entleerung des Magendarm- 
canals, Transfusion, Kochsalzinfusion, im Uebrigen symptomatisch. 

(Verg. durch den Genuss des Fliegenschwammes — Agar, muscurius,. 
auch Hexen- oder Löcherpilzes, Boletus lurid. — Muscarin.) Symptome: 
SpeichclfluBs, Congestion, Schwindel, Pulsverlangsamung, Beklemmung, Uebel- 
keit, Gastroenteritis, Kolik, Schweisse, Sehstörungen. — Therapie: Antidot 
Atropin subcutan. 

34. Silbersalze (Verg. besonders durch Arg. nitr.). Symptome: 
Gastroenteritis mit heftigen Schmerzen, Erbrechen weisser Massen, die sich 
am Licht schwärzen, weissliche Verfär1)ung der Mundschleimhaut, Schwindel^ 
Convulsionen, Paresen, auch Lähmungen. — Therapie: Da meist schon Er* 
brechen besteht, innerlich Eiweiss, Milch, etwas Kochsalz. 
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35. Stryrlixiiiii Vrr^'. medicam , auch foron> ». S v m p t o in e : Gliodor- 
lieheu. Xaoken«iaiTe, lekhte Zuckungen, dann ?p"n:an und rerteoton*oh er- 
folgende tetani<che Anfalle, *pätrr Tri*mu'-. dabei üieist »-rhaltene^ Bewus^t^riu. 
Maskelsi'hmerzen, Ant'^t, rnruhr, vriihrond der Anfille aurh PupillenenveiiiTuujr 
and Cjranose; im Haru Str>«-hinn, Eiwf^iss, TrauK«'nzucker nachwoislich. 
Therapie: llagenentWrunw' durch Ap« »morphin, dann innerlich KatVoo, 
Tannin, Jodwasser, Chl«»ral; fern»-!- künstlifhe Respiration, Kochs» lzinfu<ion, 
Diaphorese. 

36. Zink*alze (Verg. durch Zinkvitri«>l oder l'hlorzink). Symptome: 
Aehnlich wie bei acuU-r Brechweiusttinintoxication (et*. Antimt^nialien), nehen 
dem alshald auftret*'nden Erbr»ihen hi^r noch lH*$oudeni starker Metall- 

ge8<.*hma«*k and weisses gerunzeltes Aus^rhen iler Mundschleimhaut Therapie 

der acuten Verg.: 3LiK*h, Eiweüis, Tannin, kiddensaure und phosphorsaun' 
Alkalien mit folgi'nder Magenaus^piilung. — Symptome Wi pr«»trahirter 
Einfuhr von Zinksalzeu in den Di^e^tionstract: Brechen, Kolik. Obstipation, 
Anämie und Abmagerung. — Therapie: Aussetzen der Mittel, Purgantion 
und Diaphoretica. 

Anhang. Von den Z"On«»sen i. e. vnn Tliieren auf den Menschen 
übertragbaren Krankheiten ist wegen ihrer relativen UäuHgkeit bei Kindern 
die Lyssa (Hnndftwnth'i hier anzulühren. wclelie durch di>n Biss wuthkranker 
Thiere (Wsonders Hunde, Katzen) oder Intection einer Wunde mit Blut oder 
Speichel eines wuthkranken Thieres entsteht. Nicht jeder Bi^;« eines solchen 
Thieres führt zum Ausbruch der Krankheit (individuelle Di*(ix)sitiou, Haften- 
bleiben des Virus an den Kleidern). Dieincubation dauert 2 Monate, zuweilen 
länger. Symptome: Schmerz und Si'hwellang an der Invasiims<<telle, Paräs- 
thesieen, Gelenkschmerzen, Mattigkeit, Unruhe, Anjrst, Tempeniturerhöhiing, 
Schling- und Insjurationj^krämpfe, die retiectorisrli (auf Berührung, Luftzu^r. 
beim Anblick eines Trinkgefüsses) ausbrachen, dann tonische und klonische 
Krämpfe an vertchiedenen K(»rpert heilen, Delirien, HallutMnationen, W'uth- 
anialle, Glykosurie. (Tod «lureh Suffo<*ation oder Paralyse.) — Therapie: 
Sofortige Cauterisation der Wunde mit dem Ferrum candens, Curare suWutan 
(0,01 : 10,0 Aq. dest. mit II gutt. Ac. hydrochl. dil. * .. Spritze. Dosis steigernd) 
event. Fasteursche Impfung. 
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V. Krankheiten des Digestionsapparates. 

Aflfectionen der Mundhöhle. 

(Aiigi^l'oreDO Anomalien der Zunge cf. pag. 144, des Gaumens pag. 142.) 

Stomatitis catarrhaliS eutsteht häufig im Gefolge chemischer, 
thermischer oder mechanischer Reize, welche die Mundschleimhaut 
treffen (bes. der Gebrauch von Antimon-, Jod- und Quecksilber- 
präparaten, dann die Zersetzung von Speiseresten bei mangelhafter 
Mundpflege, besonders im Fieber, cariöse Zähne, Schnuller oder 
Lutschbeutel, giftige Farbstoffe an Spielwaaren in den Mund ge- 
fülirt etc.) secundär bei Infectionskrankheiten und entzündlichen 
syinptüme. Aftectioiien benachbarter Organe. Die Mundschleimhaut zeigt diffus 
oder besonders am Zahnfleisch, der Zunge und der inneren Lippen- 
fläche Röthung , Schwellung (Auflockerung) , vermehrte jedoch 
geruclilüse Secretion; die Zunge kann belegt sein, gewöhnlich 
l)rominiren die Papillen; es besteht spontan Schmerzhaftigkeit be- 
sonders aber bei Nahrungsaufnahme, so dass nur wenig kühle 
Flüssigkeit genommen wird und neben Störung des Allgemeinbefin- 
dens (Unruhe) bei kleinen Kindern Rückgang im Ernährungsstande 
resultirt. Die Attoctiou geht mit der event. Grundkrankheit bezw. 
Thcrapc. uuter ontsprcchendor Behandlung — gewöhnlich innerhalb einiger 
Tage wieder in Heilung über. Therapeutisch empfehlen sich häufige 
AVaschungen mit kaltem Wasser (Zusatz von e^was Natr. biborac), 
Eliminirung schädlicher Momente (Medicamente, Schnuller, schad- 
hafter Zähne etc.), Darreichung eisgekühlter Nahrung, event. endlich 
Pinselungen mit Kali cliloric. 1 ^/q, Tannin 1 ^\!^^, Arg. nitr. V2 %• 

Die Zunge zeigt nicht selten bei Kindern partielle Epithel- 
defecte mit prominenten Papillen auf rothem Grunde, während an- 
dere Stellen mit normalem oder verdicktem Epithel weissgrau belegt 
erscheinen, so dass die Zunge ein landkartenähnliches Aussehen be- 
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kommt — Ling. geographica, Pityriasis liug. Die Affection 
stört das Allgemeinbefinden nicht und erheischt keine besondere 
Behandlung. 

Stomatitis aphthosa S. fibrinosa ist eine bei jüngeren Kin- 
dern häufige — besonders bei schlechter Mundpflege wahrscheinlich 
auf infectiöser Basis (pyogene Staphylococcen) entstehende Alfection 
der Mundh(')hle — charakterisirt durch das Auftreten stecknadelkopf- 
bis erbsengrosser graugelblicher, in der Schleimlmut unregelniässig 
vertheilter Efflorescenzen; anatomisch stellen diese Flecke eine sub- 
epitheliale fibrinöse Exsudation dar mit Leukocyteneinlageruug und 
vermehrter Injection der Umgebung: durchaus nicht immer kommt 
es zu wirklichen Epithelverlusten. Die Eruption der Flecken erfolgt 
schubweise, dieselben erscheinen nach wenigen Tagen geröthet und Symptome, 
heilen alsbald. An sonstigen Erscheinungen bestehen l)rennende 
Schmerzen an den afficirten Stellen besonders bei Nahrungsaufnahme, 
Salivaticm, streckenweise Rüthung der irundschleimhaut, etwas Fieber, 
auch sublinguale Driisenschwellung. Die Atfection geht gewöhnlich 
günstig aus; in besonders hartnäckigen Fällen ist an Lues oder 
Tuberkulose zu denken. Die Behandlung besteht in Darreichung 
kühler, nicht irritirender Nahrung, Touchirung mit Kali permangan. Therapi«. 
0,1 : 15,0, in hartnäckigen Fällen mit Borax 5 ^%.' Arg. nitr. 2 "/j, 
event. auch Kali chloric. 1*% innerlich 2 — 3 mal täglich 1 Kinder- 
löffel. (Vorsicht!) 

Nicht zu verwechseln mit der aphthösen Stomatitis <<ind die Bediiar'schen 
Aphthen junger Säu<;linge» flache UIcerationen meist symmetrii^ch hinten am 
harten Gaumen oberhalb des Alveolarrandes; es sind decubitale (durch anä- 
mische Nekrose) oder ilureh Reizung bei sehr unvorsichtiger Mundreinigung 
unter Mitwirkung von Mikroorjrani**men eutstnndene oberflä<'hliehe Geschwüre. 
Dieselben können jarroswe AusdebnuiijjT erreichen, dcrCJrund erscheint gelbgrün- 
lich verfärbt, die rmgebung mehr wenijrer injicirt. Im Get'oljro die^^er AlVe«*- 
tion sind die Kinder sehr unruhig, verweigern die Nalirunirsaufnahme und 
kommen so sehr herab. Propliy lakt iscli empfiehlt sieh sachtes Vorgehen 
bei der Mundreinigung junj^er Säuglinge, therapeutisch kühle Nahriiug, bei 
grösseren bezw. tiefei'en Pefecten Pinsclung mit Ar«r. nitr. 1 — 2**^^. 

Gegenüber den oben erwähnten Formen von Stomatitis wesent- 
lich ernster ist die sog. Mundfaule, Stomacace, Stomatitis ulcerosa ; 
dieselbe zumeist jenseits des Säuglingsalters vorkommend, entsteht 
bei mangelhafter 3[uud- und Zahnpflege, durch mechanische Heize, 
auch secundär bei Infectionskrankheiten ; prädispouirt sind schwäch« 
liehe bezw^. geschwächte Kinder. Im Beginn und auch späterhin symptoiu. 
besteht diffuse Entzündung der ganzen Mundschleimhaut; alsbald 
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sieht man bes. am stark geschwellten und gerötheten, leicht bluten- 
den Zahnfleisch, dann durch Contact an der Wangenschleimhaut 
oder auch an der Zunge unregelmässige, gelbgrau belegte, mehr 
weniger tiefe buchtige Ulcerationen ; bei sehr fötidem Geruch be- 
steht auch eine wässrige oder missfarbige Secretion aus dem meist 
often gehaltenen Munde; Zunge, Lippen- und Wangenschleimhaut 
sind geschwellt; grosse Unruhe, Schmerzhaftigkeit , verweigerte 
Xahrungsaufnalime, Durst, Fieber, Drüsenschwellungen sind die Be- 
gleiterscheinungen , doch kann auch das Allgemeinbefinden relativ 
ungestört sein. Späterhin können Abscesse, Gangrän, Kiefemekrose 
auftreten. Die Dauer der Krankheit beträgt immerhin etwa 2 AVochen, 
kann sich aber bei ungeeignetem Verhalten wesentlich länger mit 

Therapie. Exacerbationen bezw. Recidiven hinziehen. Therapeutisch kommen 
auch liier zunächst täglich mehrmals wiederholte Touchirungen mit 
Kali pemiang., Argent. nitr. (wie oben), Spülung mit Salicyl- 
säure 3 "/oo> Kali permang. ^/^ — 1 ®/y, innerlich Kali chloric. 1 %, 
daneben Eispillen und kühle Nährflüssigkeiten in Anwendung. 

Noma, der AVasserkrebs, ist ein höchst maligner von der Mund- 
höhle (Mund- oder Kieferwinkel) ausgehender gangränöser, nach 
aussen die Weichtheile der Wange zerstörender, event. auch die 
Knochen nekrotisch afficii*ender Process, der — fast nur bei Kindern 
vorkommend — im Auschluss an consumirende (besonders schwere 
Infections-) Krankheiten unter schlechten hygienischen Verhältnissen 

sympiomc. entsteht. Gewöhnlich fühlt man in der Wange eine wenig schmerz- 
hafte circumscripte Härte in der Gegend zwischen Mund- und 
Kieferwinkel, bei Besichtigung der Mundhöhle sieht man in der 
AVaugeuschleimhaut event. auch Theilen des Zahnfleisches miss- 
farbige, ulcerös destruirte Partieen, ursprünglich aus einem kleinen 
schwarzen Fleck hervorgegangen , rasch an umfang erheblich zu- 
nehmend; weiterhin erscheint die AVange der erkrankten Seite ge- 
schwellt, Mass, hart, glatt, glänzend, allmählich cyanotisch ; in diesem 
Gebiet tritt dann auch der Brand auf und greift nunmehr nach 
innen und aussen rapide um sich, die afficirten Weichtheile werden in 
eine jauchige, übelriechende Masse verwandelt und stossen sich fetzig 
ab: durch den entstehenden Defect sieht man in die Mundhöhle. 
Kiefer incl. Orbita bezw. Nasen- und Stirnbein, auch die Weich- 
theile des Halses können in Älitleidenschaft kommen. Bei diesen 
intensiven Zerstörungen erscheint das Allgemeinbefinden zunächst 
verhältnissmässig wenig alterirt , zunehmende Erschöpfung oder 
Sepsis mit hohen Temperaturen, auch Pneumonie, heftige Durchfälle, 
selten Blutungen, stellen sich ein, und nach Ablauf etwa einer Woche 
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tritt meist in soporöaem Zustand der Exitus ein. Die Prognose Prep 
ist eine ungüostige — Stillstand des Processes kommt vor; da ist 
zunächst das Auftreten von Recidiven zu befiircbten, femer resnl- 
tiren dann beträchtliche Defecte bezw. Narben contractu reu. — 
Prophylaktisch ist rationelle Mundpflege besonders während 
hochfebriler und consumirender Krankheiten und Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisae wichtig, ferner auch die sorgfältige Be- 
handlung ulceröaer Processe in der Mundhöhle {cf. pag. 294). Die 
Therapie des ausgebrochenen Brandes erheischt sofortige Aa- 
weuduiig des ferrum candens. bei Chloroformnarkose behufs Zerstörung 
der brandigen Stellen liezw. auch Application in der Umgebung au 
deu angrenzenden gesunden Partieeii zur Beschränkung des Processes ; 
uai'h der Cauterisatiou werden autiseptische Mittel (Jodoform, Thy- 
mol, essigsaure Thonerde) angewendet; weitere Aetzungen event. 
Auch mit Arg. nitr. in Substanz; häutige Spülung der Mundhöhle 
mit Salicylsäure 3 p. M. Wesentlich ist auch die hygienisch-diäte- 
tische Behandlung: trockene Zimmer, Reinlichkeit im Allgemeinen 
(Bäder, Waschungen, Wäachewcchsel), frische Luft; die Kost »oll 
roborirend sein (Milch. Eier, Fleischbrühen, Pepton etc., cf. pag. 32/3S 
Wein). — Bei relativ günstigem Ausgang sind häufig späterhin 
plastische Operationen nothwendig, 

Soor (Schwämmeben, Mehlhund, ,.Heb") ist eine vorwiegend 
auf der Mundschleimhaut von Säuglingen und jüngeren Kindern 
(zuweilen auch im Oesophagus und auf anderen Schleimhäuten) in 
Gestalt weisslicher Punkte, Flecken, auch Pseudomembranen auf- 
tretende parasitäre Erkrankung, als deren Erreger der Soorpilz — 
Oidium albicans — anzusehen ist. Diesen Sprosspilz findet man 
bei mikroskopischer Untersuchung der erwähnten weisslichen Flecke 
(neben Epithelien, Spaltpilzen, Detritus) in seinen verschiedeneu 
Sntwicklungsstadien : zumeist ein dichtes Gewirre von unregelmässig 
gegliederten, stark lichtbrechenden, scharf contourirten Mycelffideu, 
ferner auch sporen tragende Gouidien mit eingelagerten event. glän- 
zenden Körnchen. Der Pilz wuchert zwischen die Epithelzellen^ 
dringt ins submucüse Gewebe (auch in Gefässe — dadurch selten 
Embolieu). Aus der Luft, mit unreinen Saugapparaten, Lutschern etc. 
gelangt der Pilz in die Mundhöhle, wo er besonders bei mangel- 
faafter Mundpflege auf in saurer Gähning betindiiclien Nahrunga- 
reaten günstigen Boden zur Weiterentwicklung findet. — Hervor- 
ragend dinponirt sind schwächliche, atrophische, bezw. durch con- 
«umirendetbesonderslnfections-) Krankheiten herabgekommene Kinder. 
Gewöhnlich bedingt das Auftreten der Affectiou für Säuglinge beian 
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einiger Ausdehnung — bei geringer kann sie latent bestehen — 
t'nruhe bei Tag und Nacht und erschwertes Saugen bezw. Schlucken ; 
die Mundschleimhaut ist meist stark geröthet, sehr trocken und lässt 
unschwer die punkt- und fieckenförmigen , später durch Confluenz 
membranähnlich ausgebreiteten bezw. eingelagerten weisslichen Pilz- 
massen erkennen, deren mechanische Entfernung nicht ganz leicht 
ev. nicht ohne Blutung gelingt. Bei Vernachlässigung bezw. man- 
gelnder Behandlung der Affection ist schliesslich die ganze Mund- 
rachenhöhle (event. auch der Anfangstheil des Oesophagus) wie aus- 
tapezirt mit den Pilzmassen und resultirt dann auch bei jungen 
Säuglingen ein ziemlich schweres Krankheitsbild : hochgradige Schling- 
beschwerden mit unzureichender Nahrungsaufnahme und Rückgang 
des Emährungsstandes im Gefolge; gleichzeitig bestehen (event. in 
Folge von Gährungsvorgängen im Munde) meist Digestionsstörungeu 
in Gestalt von Diarrhöen. Die Pilzmassen können sich auch nach 
erfolgter Abstossung öfter wieder erneuem, so dass in solchen Fällen 
die Dauer der Aflfection sich über Wochen hin erstreckt — gewöhn- 
lich aber ist der Verlauf ein günstiger, indem sich die pseudo- 
ttiembranösen Pilzmassen nach einigen Tagen ablösen und auch die 
anfangs noch geröthete Schleimhaut bald wieder normal erscheint; 
nur bei sehr herabgekommenen Kindern kann die durch intensive 
Soorausbreitung bedingte Störung der Nahrungsaufnahme im Verein 
mit anderweitig bestehenden Krankheitserscheinungen bedrohlich 

DUgnoie. Werden. — Die Diagnose wird in zweifelloser Weise durch das 
Mikroskop gestellt. Prophylaktisch ist die rationelle Mund- 
pflege und sorgfältige Reinhaltung aller Saug- und Trinkapparate 
bei den erwähnten prädisponirten Kindern besonders wichtig; geriug- 

Thcranie. gradigc Soorentwickluug lässt sich oft noch durch häufiges Aus- 
wischen mit frischem kalten AVasser beseitigen; bei grösserer Aus- 
dehnung der Pilzeinlagerung kommen dazu noch Pinselungen mit 
Kali permang. 0,1 : 15,0; Borsäure 4%, Borax 4o/o (wobei die Pinsel 
nicht in die Flaschen zu tauchen und regelmässig nach Gebrauch 
mit heissem Wasser zu reinigen sind), innerlich kann man besonders 
bei Betheiligung des Oesophagus Natr. benzoic. 0,5—1% geben; 
in der Diätetik verfahre man nach den für die bestehenden Diges- 
tionsstörungen geltenden Regeln, jedenfalls ist peinliche Sorgfalt 
in der künstlichen Ernährung nothwendig und besonders die Ver- 
meidung aller zuckerhaltigen Substanzen (Syrupzusätze, Hebsaft etc.) 
geboten. 



Affectionen der Bachenhöfale. 
jina catarrbalis dkcI lacmiaris. Die sog. cftiarrhalischeo 

Kutzüudiiniieu der EaehtDSclileimliaut (iucl. der Touailleu) siud im 
IciiidliclieD. besonders im ^cLulpBichligeu Alter, sehr liautig; bei 
schroffem TemperaturwecLse! werden TOrzagsweise Terweichlicbte 
oder schwächliehe Kinder von der Krankheit befallen, fiir vfelche 
manche Kinder auch ererbte Disposition zeigen; viele der prädispo- 
»irti'H Kioder erkranken alljälirlich wiederholt. Ängiua ist endlich 
auch eine Theilersch einung verscliiedener Infectiouekraukheiten ( Scar- 
latiiia. Morbilli etc.). Der Be-nnu der Erkrankung erfolgt bei Kin- s^mn»»' 
dern anscbeioend oft plötzlich mit heftigeu Ällge meinerschein ungen. 
Fieber bis über 40", Kopfschmerz, Verstimmung (auch Convulsionen 
bei jüngeren Kindern), worauf alsbald die Schluckheschwerden ma- 
nifest werden bezw. drückeude, brennende, stechende Schmerzen sich 
einstellen. Die Bacheninspection ergiebt RiHhung und Schwellung 
der Rachengebüde bea. der Tonsillen uud der hinteren Raclienwand, 
die mit schleimig-eitrif;em Secret bedeckt ist; auch die Muudsclileiin- 
haut zeigt vermehrt« Injection : die Betastung der Gegend unterhalb 
des Kieferwinkels erregt schmerzhafte Empfindungen uud fiildt man 
daselbst auch geschwellte Lymphdrüsen — (keineswegs jedoch sind 
die eoticündeten Mandeln von aussen zu fühlen!); die Zunge ist be- 
legt, der Appetit vermindert, der Schlaf unruhig. Die genannten 
Symptome dauern au bezw. steigern sich während 1 — 2 Tagen; be- 
sondere kann die Schwellung der Tonsillen eine sehr hochgradige 
werden (Ang. tonsillaris), so dass sieb diese Gebilde gegenseitig 
berühren, dabei resultirt scbnaichende Athmung und nasales Timbre 
der Sprache, auch Olirenstecheu durch Mitbetheiliguug der Tuba 
Eustachi! ; die vermehrte Schleimsecretion in der Mundhöhle veran- 
lasst häufiges Ausspucken uud Schlingakte mit Schmerzen. Das 
Fieber lallt meist bald ab, alle Erscheinungen gehen gewübnlich 
nach einigen Tagen zurück, Schwellung und Rüthung der Kacheo- 
gebilde nehmen rasch ab, wobei jedocli zunüchst ein gewisses Druck- 
gefühl heim Schlingen noch persistirt, der Appetit kehrt wieder und 
die Kinder treten in die Reconvalescenz. — In einer grossen Reihe vnii 
Fällen der tonsillaren Angina siebt man in den Lacunen der Man- 
deln we issgelbliche Flecke (Pröpfe aus Epithelien, Schleim, Eiter, 
Mikroorganismen), hirsekom- bis liusengross; (Angina follikularis, 
lacunaris) durch Confluenz der ebenerwähuten Gebilde resultirt dann 
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ein diphtherieähnliclier localer Befund ; docli erfolgt auch hier alsbald 
durch Abstossung dieser Massen der Uebergang in Heilung — selten 
entwickelt sich die sog. phlegmonöse Augina daraus — unter 
Fortdauer des Fiebers, heftiger Schmerzhaftigkeit und einseitig zu- 
nehmender Mandelschwellung ; das betreffende vordere Gaumensegel 
ist vorgetrieben , schliesslich tiefdunkelroth, gespannt, die Uvula un- 
förmig ödematös; der Eiterherd sitzt zunächst tief in der Tonsille 
oder besonders im retrotonsillären Gewebe ; es bestehen mehr weniger 
intensive Lymphdrüsenschwellung , spontan und beim Schlingakt 
heftige Schmerzen, mit zunehmender Schwellung der Umgebung des 
Eiterherdes wird das Oeffnen des Mundes schliesslich nahezu un- 
möglich, es kommt zur Verweigerung der Nahrungsaufiiahme, auch 
die Athmung kann erschwert werden. Nach mehrtägiger Dauer 
dieser für die Umgebung der Kranken sehr ängstlichen Erscheinungen 
tindet man an einer Stelle der Mandel oder des Gaumenbogens 
stärkere Prominenz, Fluctuation und gelbliches Durchschimmern 
der nunmehr weiter vorgedrungenen Abscedirung; es kommt nun- 
mehr, wenn nicht vorher schon durch Tncision Erleichterung ge- 
schaffen wurde, zum Spontandurchbruch des Eiters. Damit schwinden 
die Beschwerden sehr rasch^ die Schwellung geht zurück, es ent- 
leeren sich noch einige Eiterpfropfe event. auch mortificirte Gewebs- 
fetzen ; Recidive kommen vor ; zuweilen handelt es sich um mehrere 
Abscesse, die nacheinander zum Durchbruch kommen; selten sind 
Eitersenkungen am Halse herab, ebenso erysipelatöse Entzün- 
dung der Racliengebilde mit intensiver teigiger Infiltration und 
Röthung der afficirten Partieen, erheblicher Drüsenschwellung am 
Halse und oft schweren Allgemeinerscheinungen (Convulsionen, De- 
Diagnose, lirien, Somnolenz). — Die Diagnose der tonsillären bezw. lacu- 
näron Angina ergiebt sich aus dem erwähnten objectiven Befund; 
protrahirter Verlauf mit Fortdauer des Fiebers und einseitige 
Schwellung des Gaumensegels müssen den Verdacht auf Absce- 
dirung erwecken; ausgedehnte Infiltration und Röthung sprechen 
Prognofe. Tür er}'sipelatöse Erkrankung. — Die Prognose der catarrhalischen 
und lacunären Angina ist quoad vitam günstig, doch resultiren nach 
ersterer nicht selten chronische Rachencatarrhe mit Neigung zu 
Exacerbationen, die lacunäre Form giebt zuweilen den Boden ab 
für die phlegmonöse Affection: auch diese bietet zumeist eine gün- 
stige Prognose, die jedoch durch das Auftreten von Erysipel oder 
Glottisödem verschlechtert wird. — Die Prophylaxe der cata- 
rrhalischen Angina erheischt rationelle Abhärtung (cf. pag. 39) spe- 
ciell auch der Halsgegend durch kühle Waschungen, Abstellung 
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vei'weicliliclieuder Gewohnheiten (Shlips etc.); die Prophylaxe ilei' 
lacunäreu Form erheischt Femhaltung gesunder Kinder von daran 
erkrankten. Die Behandlung der catarrhaliachen und lacuuären Ttwi 
Angina erfordert zunächst Bettruhe, reizlose flüssige Kost (Milrli, 
Sehleimsuppen, Eiswasser), die Anwendung erat häufiger kalter, 
dann mehrmals täglich gewechselter Priessnitxum schlüge. Medica- 
meiitös kann hei 1— 2jährigen Kindern Kali chloric, 1,0 — l,ö:lÜO 
innerlich mit Syrup gegeben werdeu, für ältere 3 "/„ als Gurgelwaaser ; 
bei jiingereii Kinderu kann man ferner mit Hülfe eines Handaprays 
Einstäubungen der Rachenhöhle machen mit den t^ir ältere als Gar- 
garismen in Betracht kommenden 1 — 3 "/g igen Löaungeu von chlors. 
Kali, Älann, Tannin, Alum. acetico-tartaric. Sehr hohes Fieber mit 
AllgemeinerscbeiQuogen kann die Darreichung von Chinin (0,5 p. do8.) 
indiciren. Die lacunäreu Pfropfe kann man erent. mit der Knopf- 
sonde entfernen. Bei Anzeichen phlegmonöser Erkrankung der 
Rachengebilde kann man zunächst uoch durch innerliche und ausser- 
liebe Application von Eis Rückbildung der entzündlichen Erschei- 
nungen anstreben, falls diese aber nicht alsbald erfolgt, gehe man 
zu Spülungen mit warmen Thees (Chamillen, Saiep etc.) und Kata- 
pltismen am Halse Über und incidire, sobald sich Fluctuation zeigt, 
au der hetr. Stelle; event. wirken schon vorher mehrfache Scarifi- 
cationen der stark gerötheten und geschwellten Gaumenpartie er- 
leichternd; der Eiter entleert sich oft erst auf leichten Druck, den 
man auf die Umgebung der Incisiousstelle ausübt. Nach spontaner 
oder operativer Kntleerung des Eiters sind Spülungen bezw. Ein- 
Btäubun^'i'n mit Lösungeu von Kali permang., Borax etc., vorzunehmen, 
femer ist noch länger flüssige Diät einzuhalten. 

Pbarrngitis cbronica und Tonsillenhrpertropbie. Chronische 

Riicbeucatarrbe kommen nuch im Kindesalter nicht selten vor he- 
sondiTs bei anämischen und scrophulöseu Individuen (auch heredi- 
täre Anlage spielt eine Rolle), ferner auf dem Bodeu wiederholter 
Anginen, endlich bei älteren Kindern auf ähnlicher Basis wie bei 
Erwachsenen; besonders häufig begegnet man hei Kindern der Ton- 
sillenhypertrophie (anatomisch — Wucherung des adenoiden Gewebes 
mit Einlagerung hyperplastischer lymphoider Gebilde auch in die 
Schleimhaut). Die Symptome des chronischen Rachencatarrhs sindsrn>i 
die bekannten — zeitweise fast verschwindenden, dann wieder ex- 
acerbirenden .ils Pariiatbeaien. Hustenreiz etc., die grauulationsähii- 
licheu Gebilde der hinteren Racbenwand, deren Schleimbaut ander- 
seits auch nicht selten die eigentbümlich trockenglänzende Beschaffen- 
heit der Pharyngitis sicca darbietet ; auch die als Phar. lateralis 
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hypertiophica bekannte Aflfectiou (wobei tiefrothe hypertrophische 
Schleimhautwülste ein- oder beiderseitig hinter den Tonsillen hervor- 
treten) wird beobachtet. Die Tonsillenhypertrophie bildet sich all- 
mählich aus mit ihren charakteristischen Symptomen : näselnder Sprache, 
(besonders im Schlafe) schnarchender Respiration, stets offenem 
Munde, Schwerhörigkeit (durch Tubenverleguug), Kopfschmerzen; 
weitere Folgen sind besonders bei jüngeren Kindern mangelhafte 
geistige Entwicklung, schlechte Thoraxentwicklung etc. Die Rachen- 
inspection ergiebt die Tonsillen als grosse kugelige bezw. unförmige, 
sich nahezu berührende Gebilde zwischen den Gaumenbögen hervor- 
tretend, mit blasser circumscript reichlich vascularisirter Schleim- 
haut und unebener ja stark zerklüfteter Mäche; daneben zeigt 
die Ruchenschleimhaut mehr weniger catarrhalische Veränderungen. 

Diagnoio. — Die Diaguosc der erwähnten chronischen Rachenaffectionen 

Prognose, eigicbt sich imschwer bei der genauen Inspection. — Die Pro- 
gnose ist quoad valetudinem completam nicht immer günstig. — Bei 

Therapie. Behandlung des chronischen Rachencata,rrhs kommt neben milder 
reizloser Kost und Fernhaltung chemisch oder thermisch irritirender 
Substanzen besonders die locale Application von Jod (Pinselung mit 
Jodi 0,1, Kalii jodat 1,0, Glycerin 20,0) und Tannin (Pinselung mit 
Tannin 2,0, Glycerin 10,0, Spirit. viu. dil., Aq. ää. 5,0); die Ton- 
sillenhypertrophie kann man zunächst durch Einführen von kleinen 
Jodkalikrystallen in die Krypten der Tonsillen behandeln ; rationelle 
Abhilfe schafft nur die Excision bezw. Tonsillotomie mit den eigens 
construirten Instrumenten. Granula der hinteren Rachenwand und 
hypertrophische Seitenstränge werden zweckmässig durch Cauteri- 
sation mit an die Silbersonde angeschmolzenen Chromsäurekrystallen 
oder galvanocaustisch beseitigt. — Adenoide Vegetationen im 
Nasenrachenraum cf. bei den Krankheiten des Respirationsapparates. 
RotropharyngealabSCOSS. Abscesse im Zellgewebe und den 
Drüsen zwischen hinterer Rachenwand und Wirbelsäule kommen 
besonders bei jüngeren Kindern — anscheinend völlig primär vor 
oder im Anschluss an Affectionen der Mundrachenhöhle (bei In- 
fectionskrankheiten — Scharlach, Diphtherie, Masern etc.) nach 

Symptome. Traumcn, ferner als Senkungsabscesse bei Spondylitis cervicalis. Die 
Krankheit entwickelt sich langsam; Unruhe, Verstimmung, Blässe 
bestehen Tage lang, bis die schmerzhafte Verziehung des Gesichtes 
beim Trinken uns Schlingbeschwerden anzeigt, die von älteren 
Kindern bald angegeben und so intensiv werden, dass die Nahrungs- 
aufnahme verweigert wird. Alsbald erscheint auch die Athmung 
erschwert, schnarchend ; der Kopf wird steif gehalten, am Halse sind 
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inteiisive Drüsenschwelluugün wahrnehmbar. Die Tnspectioii der 
U und rächen hü hie ergiebt das Vorhandensein einer starkeu Rüthuug 
und kuglige HervorwÖlbung einer seitlichen, seltener der mittleren 
Rachenpartie. Die Digitalimtersuclmug ergiebt eine lestweiche 
uveut. schon deutlich Huctuirende haseU bis wallnussgroase Ge- 
schwulst; äusserlicli fühlt man besonders submaxülar und seitlich 
am Halse ausgedehnte Drüseninfiltration event. auch Ftuctuation; 
durch Fieber und Schraerzhaftigkeit kommen die Kinder sehr 
herunter und gestaltet sich das Krankbeitsbild ernstlicher: Blässe, 
ängstlicher Gesichtsausdruck, gemischl« Dyapnoe, leises Wimmern, 
eveut. auch Convnlsionen. Nach 1 — 2 Wochen erfolgt, soferoe kein 
Eingriff gemacht wurde, der spontane Aufbruch; die Senkungs- 
abscesse bei Wirbelcaries verlaufen langsamer. Die Diagnose des 
Retropharyngealabscesses durch Inspection und Digitale xploratiou 
der Itachenhöhle macht keine Schwierigkeiten. Die Prognose ist 
immerhin dubiös, indi'm Gefahren durch Eitersenkungen, Respirations- 
behinderung, septische AllgeDieininfection uud Blutungen aus arro- 
dirten Ge^ssstämmeu resultiren. Schwächliche oder durch voran- 
gegangene Infectionskrankheiten geschwächte Kinder sind mehr ge- 
fährdet ; kräftige Kinder werden durch rechtzeitiges euergisches Eiu- 
greifeu zumeist rasch der Genesung zugeführt. Die Behandlung ist 
im Initialstadium der ÄlfectioD eine antiphlogistische (kühle Getränke, 
Eiscravatte, Eispillen) ; ist diese erfolglos, so gehe man zu Priesenitz-, 
dann zu warmen Umschlägen und Spülungen über und incidire, 
sobald sich Fluctuation zeigt mit Hilfe eines federnden gedeckten 
oder eines heftpflaäterumwickelten Messers und eutleere dann 
durch leichten Fingerdruck den Eiter, der sich bei mehrkammerigeu 
Absceasen erst auf multiple lucisioneu entleert; auch können 
sich die Höhleu uochmals füllen uud erneute ausgiebige lucisiou 
erheischen. Die Wunde uud die Mundhöhle sind dann Heissig mit 
schwachen Bor- oder Salicyllöaungen zu reinigen. Ein Abwarten 
der Spontan Perforation ist nicht rathsam wegeu der Gefahr der 
Eiterseukuug oder der Eiteraspiratiou. Blutungen sind durch Eis- 
wasserinjection event. auch Digitalcompression zu Btilleu. Wirbel- 
caries ist nach chirurgischeu Priocipien durch Streckapparate zu 
behaudelu. 
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Affectionen des Oesophagus. 

Oesophagitis. Entzündliche Erkrankungen des Oesophagus sind nicht 
selten, doch verlaufen sie zumeist latent; diese Affectionen sind entweder von 
gleichartigen der Muudracheuliöhle her fortgeleitete oder aber im Gefolge 
«•hemischer, thermischer oder mechanischer Keize entstandene; auch iufectiöse 
Processe kommen vor (Soor, Diphtherie, Variolaeruptioueu). Nur ältere Kinder 
klagen über Schmerz im Halse bezw. zwischen den Schulterblättern, während 
alle Schlingbeschwerden, Durst event. Brechreiz zeigen. Die Beschwerden 
kr)nneii bei verschluckten Fremdkörpern (Münzen) relativ sehr geringe sein, 
doch können spitze (regenstände (Nadeln, Knochen, Gräten) Ulceration und 
Blutungen herbeiführen. Intensive Beschwerden resultiren nach der Einführung 
ätzender Substanzen (Laugen, Säuren, heisse Milch) — Oesophagitis cau- 
stica. Heftige continuirliche Schmerzhaftigkeit, Unruhe, Teraperatursteigerung, 
Nahrungsverweigerung, Würgbeweguugen mit Entleerung zäh-schleimiger Massen ; 
die Mundhöhle zeigt die Aetzwirkung in Gestalt ulcer(>8er Destruction, falls diese 
auch im Oesophagus (bezw. Magen) sehr intensiv ist, kann in kurzer Zeit unter Con- 
vulsionen in comatösem Zustand der Tod eintreten. Häufiger jedoch tritt allmähliche 
Besserung ein bezüglich des Allgemeinzustandes, jedoch bleibt die Nahrungs- 
aufnahme erschwert, feste Speisen werden nur sehr mühsam geschluckt und 
nicht selten wieder heraufgewürgt; zuweilen können nur Flüssigkeiten event. 
diese nur in einer bestimmten Köperstellung geschluckt werden — mit diesen 
Zeichen der Oesophagus strictur geht alsbald eine beträchtliche Reduction 
des Krnährungsstandes einher. Die Diagnose (und Festellung der Intensität 
und des Sitzes) einer Strictur wird durch Sondirung gestellt; auch die Auscul- 
tation des Schluckgeräusches, welches hier verspätet oder sehr abgeschwächt 
ist, kann herangezogen werden. Die Prognose der caustischeu Oesophagitis 
ist stets zweifelhaft quoad valetudinem completam ; völlige Heilung ist möglich. 
Die Behandlung der einfachen Oesophagitis sucht durch Darreichung kleiner 
Mengen kühler Flüssigkeiten, ferner schleimiger 3fittel event. mit Narcoticis 
den Keizzustand zu mildern, wobei feste Nahrung längere Zeit ausgeschlossen 
ist; infectiöse Processe erheischen die entsprechende Behandlang (cf. die be- 
treffenden Capitel). Fremdkcirper werden event. mit Speisen geschluckt werden 
können, spitze Gegenstände werden mit dem sog. Grätenfänger vorsichtig 
heraufgeholt; stumpfe Gegenstände können mit dem Schwämmchen hinab- 
gestosseu werden. Der restirende Reizzustand im Oesophagus erheischt noch 
flüssige Diät, Eis, Mucilaginosa, Opiate. Die letztere Behandlungsweise kommt 
auch bei der caustischeu Oe80i)hagitis in Betracht, nachdem zuerst die ent- 
spre(?henden Antidote (cf. pag. 285 — 290) verabreicht sind ; hier kann schliesslich 
die Nahrungsaufnahme so erschwert werden, dass man zur künstlichen Emäh- 
ruiig (per rectum) greifen muss. AVenn zur Zeit der Heilung (i. e. etwa nach 
3—6 Wochen) die Schlingfähigkeit sich eher verschlechtert im Gefolge der 
Narbeustenose, so muss die methodische Erweiterung der Strictur durch tligliche 
immer länger dauernde und allmählich mit dickeren Sonden vorzunehmende 
Sondirungen angestrebt werden. — Partielle Erweiterungen des Oesophagus — 
Divertikel — kommen bei Kindern angeboren und erworben vor; letztere 
als trichterförmige Ausbuchtungen in der Höhe der Bifurcation durch Gom- 
pression seitens entzündeter Bronchialdrüsen, durch Narbencontraction etc.; 
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dii' wtf*eutlichen Symptome lieatehtu in a)iwei-hBelu<I freier und liehinderUr 
Durchgiiiigigkeit il'er Speüerölire ; flüssige Nnlirung possirt meist UDbeliinilerL. 
wülireod feste — oft auffallend spat uud <>hnc- daas HCl Dochweislicli vüre, 
i-cgurgitirt. UIcerstioa und Perforation der Divertikel kann rsBeh tödtliiiheri 
Aus|tBng liervomifen. Der üesoplingiis nimmt endlich mvreilen Theil un enl- 
Eiilidli>'licn A fTectlouen der benacbharteD Oj^ne I Wirbelsäule, Bronchi nldrüsen, ' 
Pleura, Perie«rd etc.); in uod dufoh Perforation von Fremdkörpern in die Umge- 
bung tonimeu die >og. periÖBophagcali'u AbscesBe lu Stande, wtilohe,wenu 
hochgelegen, der Palpiition als mehr weniger teigigi- Oesohwütatc ziignnglieli 
werden, mit .Schmerzen. Scblingliesth werden, Kuweiten aui'h Respiratinni'behiD- 
derung einhergehen ; diese Afiei'lion int «eilen siefaor diagnoslicirbar und ent- 
lieht «ich auch, wenn tiefer gelegen, der taniit chirurgischen Bektndlung. 



Erkrankungen des Magendarmcanals 

stehen obenan in der MorbidiUitsalatistik des Kindes-, speciell des 
Säuglingsalters und eutfalten gerade hier eine sehr deletäre Wirkung, 
indem in dieser Altersperiode 60 — 70 "/o aller Todesfälle auf Krank- 
Leiteu der Digestionsorgarie treffen; unvollendeter Ausbau des 
Dauuugscblauches, insufGciente physiologische Leistungsfähigkeit des- 
selben, dabei jedoch häufig qualitativ uud quantitativ unzweck- 
mUssige Ernähninga weise, sind die wesentlichen Uriinde für oben- 
erwähnte Thataachen. Mit dem Nameu 



Dyspepsie 

werden acute fuuctionelle Störungen der Digestion bezeichnet, bei 
welchen eine wesentliche anatomische Grundlage nicht nachweislich 
ist. Die Affection ist selir häutig im Säuglingsalter, besonders bei 
künstlicher Ernährung, wo häutig Stoffe (wie Amylaceen in grösserer 
Menge, zu fette Nahrung etc.) gereicht werden, welche erhebliche 
Ansprüche an die Verilauungatliätigkeit des kindlichen Magendarm- 
canals stellen ; auch Brustkinder könuen dyspeptische Störungen 
zeigen hei Überreichlicher Milchzufuhr, Erkrankungen oder Diätfehlem 
der Stillenden etc. Prädispouirt sind schwächliche, rachitische, anä- 
mische Kinder, deren Yerdauungssäfte an sich oft qualitativ und 
quantitativ alterirt sind ; endlich spielen auch uuhygienische äussere 
Verhältnisse, hohe Lufttemperaturen eine die Entstehung von Dys- 
|iepsieen begünstigende Rolle. Es handelt sich zumeist um eine 
Verzögerung der Verdauung ; die abnorm lang im Magen verweilenden 
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Iiigesten fallen dann unter dem Einfluss von Gährungserregern, die 
aus der Luft oder mit der Nahrung in den Digestionstract gelangen, 
Gährungs- und Zersetzungsvorgängen anheim, welche sich vom 
Magen- auf den Darminhalt fortsetzen und zur Bildung abnormer 
• Verdauungsproducte (flüchtige Fettsäuren, Essigsäure, Milchsäure, 
Gase etc.) führen; diese ihrerseits wirken dann irritirend auf die 
Schleimhaut und rufen allmählich daselbst die sog. catarrhalischen 
Veränderungen hervor. — Auch für ältere Kinder ist das ursäch- 
liche Moment für die Entstehung von Dyspepsie zumeist in dem 
Genuss qualitativ oder quantitativ ungeeigneter Nahrung gegeben. 
Symptome. Die Störuug kann mehr die Magen- oder mehr die Darmver- 
dauung oder aber auch beide gleichzeitig betreffen; im erstereu 
Falle ist das Erbrechen zunächst das hervorstechendste Symptom, 
zu welchem sich bei Kindern im Säuglingsalter noch gesellen können : 
Unruhe, häufiges Gähnen, Singultus, Ructus, Blässe, schmerzhafte 
Verziehungen des Gesichts, ja auch Convulsionen und dyspnoische 
Erscheinungen; der Magen ist meist aufgetrieben. Das Erbrechen 
wiederholt sich mehrmals, bald oder spät nach der Nahrungsaufnahme 
und zeigen die dabei zu Tage geförderten Massen je nachdem fast 
keine oder erhebliche Veränderungen, die Milch ist unverändert oder 
in groben Klumpen geronnen event. mit wässrig-schleimigen Bei- 
mengungen; der Geruch des Erbrochenen ist meist säuerlich, HCl 
lässt sich gewöhnlich nicht nachweisen. Nach dem Brechact ist meist 
eine Erleichterung zu beobachten, doch wiederholt sich derselbe ge- 
wöhnlich mehrmals, besonders wemi mit der Zufuhr ungeeigneter 
Nahrung fortgefahren wird und kann dann der Uebergang zum 
Magencatarrh erfolgen. Seitens des Darmcanals besteht Verstopfung 
oder es folgt, wenn nicht von vornherein schon eine Betheiligung 
bemerkbar war, das wesentliche Symptom der intestinalen Dyspepsie 
in Gestalt erst seltener — dann häufigerer Durchfälle — von Fla- 
tulenz event. auch Kolik begleitet. Die Zahl der Entleerungen steigt 
von 3—4 per Tag auf 8 — 10, wobei die Consistenz rasch abnimmt 
oder wechselnd ist; die in den dünnen Stühlen wahrnehmbaren 
flockigen und klumpigen Gebilde bestehen aus Gasein, Kalksalzen, 
Fetttröpfchen, gequollenem Amylum, daneben zeigt die mikroskopische 
Untersuchung zahllose Mikroorganismen. Die Farbe der Entleerungen 
ist eine grau -grünliche, der Geruch faulig, die ßeaction oft stark 
sauer, oft auch alkalisch. Der Leib ist meist weich, event. etwas 
aufgetrieben, wenig empfindlich, die Stimmung ist schlecht, die 
Harnsecretion vermindert. — Bei ungeeignetem Verhalten entwickelt 
sich Darmcatarrh, Atrophie, Enteritis follicularis, in der heissen 
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Jahreszeil droht Cholera inrantum — immer besteht Neigiiug zu 
ComplicatioDen seitens des Respiratiousapparates, 

Auch bei älteren K i n de r n kommt es Dach Diätfehlern 
nicht selten zu dys pep tischen Zuständen, die jedoch zumeist mit 
rascher Entleerung der schädlichen hezw. gälirendeu Ingesten mich 
oben und unten ihren Abschluss fimlen; immerhin kann belegte 
Zunge, Fötor, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Depression, epigastrischer 
Druckschmerz noch einige Tage bestehen ; bei schwächlichen Indivi- 
duen können sich weitere AfFectionen anschliessen. — Bei älteren 
Kindern wird auch zuweilen das Bild der nervösen Dyspepsie 
beobachtet im Gefolge unregelmässiger Ernährung, geistiger I'ebiT- 
austrengung. fehlerhafter Erziehung etc. mit Appetitlosigkeit, Mattig- 
keit, Schwindel, Kopfschmerz, nächtlicher Unruhe. VerstimmunR, 
Stuhl trägheit, abnormen Sensationen. 

Die Diagnose der Dyspepsie ist aus den geschilderten Symp- niian«» 
tomen im Verein mit der relativ kurzen Dauer des Leidens un- 
schwer zu stellen, nicht immer leicht ist die Trennung von älagen- 
ilarmcatarrhen , bei welchen jedoch die Kinder rasch sehr herah- 
kommen; durch genaue Untersuchung ist auch foslziis teilen, oh man 
es mit primärer oder symptomatischer Dyspepsie zu thun habe, be- 
sonders auch mit Rücksicht auf die Prognose; diese richtet sich it-io"* 
im letzteren Falle nach dem Gmudleiden und ist fiir die Fälle 
ersterer Kategorie in der heissen Jalireszeit immer dubiös, im 
Uebrigen von der Durchführbarkeit rationeller Emährungsraassregeln, 
der Constitution und dem Alter des Kindes abhängig, 

Zur Prophylaxe der Dyspepsietm kommt Alles iu Betiacht.Pr'a>h,tUi 
waä in Cap. XI über Ernährung des Kindes überhaupt und speciell 
die rationelle künsthche Ernährung im SäugUnga alter, ferner über 
Mundpflege gesagt ist; Vermeidung der Ablactation in der heissen 
Jahreszeit! Auch die allgemein und individuell hygienischen Ver- 
hältnisse sind gebührend zu berücksichtigen (schlechte Luft, unreine 
Wäsche etc. etc.) und besonders Fehler in der Diät der Stillenden 
oder der künstlich ernährten Kinder zu eliminiren, 

In der Behandlung der Dyspepsieeu spielt, wie bei allen 
Verdauungsstörungen, die Diätetik die Hauptrolle ; ja in vielen 
Fällen genügt eine rationelle Regulirung der Diät zur Eeseitignng 
der Affection ! Die Therapie hat die Aufgabe, abnorme Gäliruogs- ^l•cnfi^ 
producte zu entfernen und die neuerliche Entstehung derselben zu 
verhüten; zu diesem letzteren Zwecke müssen während 1 — 2 Tageu 
ohne Rücksicht anf den Nährwerth völlig inditterente Getränke ge- 
reicht werden: Eiswasser, schwacher Thee, Eierweiaswasser — nii^li 

Still, KlndeikronkhdUD. ^ 
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diese beiden event. eisgekühlt, ferner schleimige Abkochungen (Gerste, 
Hafer). Brustkinder sind hierauf seltener und zunächst nur kurz 
wieder anzulegen — daneben erhalten sie noch altemirend von den 
genannten Getränkon; event. ist Ammenwechsel vorzunehmen. Bei 
künstlich genährten Kindern geht man nach Beseitigung der dys- 
peptischen Symptome nur ganz allmählich zu anfangs sehr ver- 
dünnter Milchnahrung über, so dass erst nach 8 — 10 Tagen wieder 
das dem Alter entsprechende Gemenge zugeführt wird. Kommt man 
mit den vorher angegebenen diätetischen Massnahmen nicht zum Ziele, 
so ist eine mechanische Entfernung des Digestionscanales durch 
mehrmals wiederholte Magen- und Darmspülungen mit l^/o Koch- 
salzlösung indicirt oder es sind antifermentative Mittel innerlich 
zu verabreichen; hier kommt Resorcin (0,3 — 0,5 : 100 für das 
Säuglingsalter kinderlöffelweise) und Calomel (7 — 14 mgr p. dosi 
3 stündlich), auch Kreosot (gutt. II : 60 Aq. 20 Syr.) in Betracht. 
Complicatiouen seitens des Respirationstractes sind zunächst durch 
Inhalationen bezw. hydropathisch zu behandeln. — Für ältere Kinder 
ist auch Nahrungsentziehung das wirksamste Princip; man reicht 
nur fettfreie Suppen, schwachen Thee, etwa Limonade; event. 
kann man Acid. liydroclil. 0,5 mit Pepsin 1,0 (: Aq. 100, Syr. 20) 
bezw. auch Bism. subnitr. 0,1 — 0,3 p. dosi — bei gleichzeitiger 
Obstipation Pulv. Magnes. c. Rheo (messerspitzweise) oder Tct. 
Rliei. aq. bezw. vinos (kaffeelöflFelweise) geben. 

Anhan<r. Habituelles ErUrechen. Erbrechen ist ein im Kindes- 
altcr häiitij,fi*s Symj)tom, welches sowohl dysi>epti8cheii Stönmgen als auch 
vielen gjistro-iijte**tinak'n Erki-ankungsfonnon zukommt, endlich nicht selten 
von centralen Atiocti(»ncn auHgeht. Anderseits sieht man Erbrechen auch als 
rein lunctionellc Störun^r bei jungen Säuglingen, vielfach ohne dass Alteration 
der (jewiclitszunahmo eintritt; cougenitale Anomalieen des Magens können die 
l'i*saclic sein; es erfolgt hier der Brechact ohne irgend welche Beschwerden 
und zeigt auch das Erbrochene die Milch unverändert oder normal geronnen. 
Zu hastiges Trinken, zu grosse OetVnungen der Sauger können zunächst zu 
plötzlicher l'eberladunjr des Mährens führen und damit Erbrechen hervorrufen; 
yelten sind Erosionen des Magens Ui-aache von Erbrechen; das Symptom des 
habituellen Erbrechens geht nicht selten allmählich spontan zurück; wo immer 
Crewichtsverluste damit einhergehen ist strenge Regulirung der Diät (mit ganz 
kleinen Einzelmahlzeiten) am IMatze. 

Habitaelle Obstipation. Stuhlverstopfung ist eine häufige 
Erscheinung im frühen Kindesalter, deren Ursachen theilweise in 
anatomischen Verhiiltnisson (tiefe Krümmungen im absteigenden 
Colon, relative Enf^ce und schwache Muskulatur des kindlichen Darm- 
rohres}, /umeist in fehlerhafter Ernährung (Fettarmuth, reichlicher 
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Amyluni- oder Caseiogehalt der Nahrung) liegen; auch Atouie der 
Darramuskulatur. cougenitale Dilatation dea Darmes, abnomte 
Beschaffenheit der Darmsecrcte im Fieb«r, cerebrale AflFecüonen, 
mechanische Hiiiderniase, Mangel der Bewegung können Uraaxiheu 
der Obstipation sein. Die örtlichen Symptome beateheu in Aiif-K)'i''i 
treibung des Leibes bezw. Colons mit Dmckerapfindlichkeit (event. 
lassen sich harte Eotbmaasen durchfühlen), Kolik, daneben treten 
als Allgemeinerscheiuuugen Appetitlosigkeit, unruhiger Schlaf, Ver- 
stimmung, Heizbarkeit, ja auch Convulaionen auf. Nach den Ent- 
leerungen tritt jeweils Besserung ein. Die Defacation erfolgt un- 
regelmässig in grösseren mehrtSgigen Intervallen mit Hilfe intensiver 
Pressbeweguugeo unter Schmerzen imd werden dabei mehr weniger 
harte eveut. gehallte Massen entleert; es kommt nicht selten zu 
«ehr schmerzhaften Fissuren am Anus, lemer zu Hernien, Prolapsua 
aui. weiterhin Hyperämie der abdominalen Organe, Reizungszustandeu 
der Darmschleimhaut (auch Enteritis follicularis). Die Diagnosen 
ergiebt sich aus der Anamnese im Verein mit der Beschaffenheit 
des Leibes bezw. der Entleerungen. Die Prognose ist zumeist i-i 
gnuatig bezw. event. von der ursächlichen Affection abhängig. 

Diese letztere iat besonders bei der Behandlung zu berück- t 
sichtigen, die, wie auch die Prophylaxe, zunächst diätetisch ist und 
auf Aenderung der Nahrungszusaramensetzung Rücksicht zu nehmen 
bat: für Säuglinge event. Ammenwecbsel, für künstlich Ernährte 
Vermeidung von Amylaceen, Zusatz fetthaltiger Substanzen (Hahm) 
oder von Milchzucker, Malzextract; für grossere Kinder frisches und 
gekochtes Obst, Honig, Buttermilch, frisches Wasser ; hier kommt 
auch Sorge fiir regelmässige Bewegung im Freien, Leihet^iibungen und 
Anhalten der Kinder zu regelmässigen Entleerungen in Betracht ; 
ferner sind besonders bei jüngeren Kindern methodische Massage, 
hydropathische Umschläge und Darmirrigationen mit abgekühltem 
"Wasser (20 — 12 " R.) und Kochsalzzusatz anzuwenden — zuweilen 
sind diese erst erfolgreich nach mechanischer Entfernung harter 
f äkalmassen. Laxantien sollen erst gereicht werden nach Misserfolg 
<5er bislang genannten Massnahmen ; die in Betracht kommenden Mittel 
siehe pag. Idl ; die Analtissuren werden mit Zinksalbe behandelt. 

UntcL' Tympsiiitis veratüht mau hucbgratlige üaeiiiiftreibuug des Al>- 
ilumens mit triimnielHrtif^er SpaQüuni; der HftDchdeokeu bei intensiver tiu- 
trekt«sie, liei Iljjtpepgiecn id Foli^e abnormer tiahruDKeD. liei neakaiiboher 
Beliinderang der Okrinpusage, bei Unrmlähiuungen und (hysteriichem) Zwei'oli- 
fellkrampf; es könneu dabei aucih dyspnoiscIiB Sjinptome reaultireii. Die The- 
Tspie bat iiii'lit auf diw Sjuiptom, tondiTn auf die eriiirbaren eausalen MomontL" 
Rückaicbt y.n iieliroeu. 
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Als Kolik, Enteralgie, bezeichnen wir anfall weise auf- 
tretende schmerzhafte Contractionen einzelner Darmmuskelpartieen, 
wobei gewöhnlich eine anatomische Basis fehlt. Es ist in reinen 
Fällen eine Reflexneurose, wobei Gasansammlungen, Fäcalmassen, 
zersetzte Speisereste, Erkältungen, psychische Alteration (?) der 
Stillenden veranlassende Momente sind. Enteralgie ist ferner ein 
häufiges Symptom bei entzündlichen Darmaffectionen , selten im 

Symptome. Kindesaltcr bei Bleiintoxication. Die Symptome der reinen Enter- 
algie treten meist plötzlich bei vollem Wohlbefinden der Kinder auf 
und sind transitorisch; heftiges Geschrei, schmerzhafte Gesichts- 
verziehungen, Anziehen und wieder Abstossen der Beine, wechselnde 
Gesichtsfarbe, Schweissausbruch, kühle Extremitäten, luftkissenartige, 
nichtempfindliche Auftreibung des Leibes, Spannung der Bauch- 
muskulatur, kleiner gespannter Puls, schliesslich auch convulsivische 
Attaquen sind bei jüngeren Kindern die wesentlichen Erscheinungen, 
die nach Abgang einiger Flatus oder breiiger Entleerungen meist 
rasch zurückgehen ; auch ältere Kinder werden sehr afficirt durch 
Kolik, so dass sie dem zeitweise sehr intensiven Schmerzgefühl 
durch lautes Stöhnen Ausdruck geben, sie bieten auch Farbwechsel 
und andere der oben genannten Symptome dar, zuweilen gesellt sich 

DiagnoM. ihnen Erbrechen zu. Bei der Diagnose kommt es darauf an, 
entzündliche Afi'ectionen der Abdominalorgane durch Mangel er- 
heblicher Druckempfindlichkeit des Leibes, Fehlen des Fiebers aus- 
zuschliessen ; auch der Ablauf der ganzen Attaque innerhalb einiger 

Prognoie. Stunden ist zu verwerthen. Die Prognose ist günstig und kann 
nur durch das Auftreten von Convulsionen getrübt werden. Die 

Therapie. Therapie ist zunächst symptomatisch: im Anfall wirkt Wärme 
am besten in Gestalt von Umschlägen, Bädern, warmen Einlaufen,. 
Einreibungen (mit warmem Oel), daneben warme Getränke bezw. 
aromatische Aufgüsse (Pfefferminz, Camillen, Fenchel etc.). Wo 
sich causale Momente, wie Obstipation, Meteorismus eruiren lassen, 
ist entsprechend vorzugehen ; im letzteren Falle wirkt die Einführung 
eines Nelatoncatheters in den Mastdarm oft sehr rasch; immer ist 
auch die Diät entsprechend zu reguliren; in den seltenen Fällen, 
wo Wärme die Schmerzhaftigkeit nicht rasch mildert, kann man 
Eis aufs Abdomen appliciren, ehe man zu innern Mitteln übergeht; 
von solchen kommt allenfalls Tct. Moschi gutt. HI halbstündlich 
in Betracht, ferner Extr. Belladonn. in Gestalt von Suppositorien 
(0,005—0,01 p. dos.), endlich erheischen allgemeine Reflexerschein- 
ungen zuweilen die Application von Chloralklystiren (0,3 — 0,5 p. dos.)^ 
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DunianglDBUoa. — Froltpant ■nt. 

latutsatception.Invagiaalion. Dnrnieinschiebuiigfa und bnnuders 
im frühifti Kicdesalier in lieobu'hten und wird ihr ZaiUndekoDimen mi( d«m 
Bei« von t.-hwerierdmiilii-ben InipJ'leii. Tumoreu (Polypen) auf ilie £)>rmw)iud 
in ilezi<:bung f^bmolit; e< acliiebt «ii-ii ein Utigva (ouutraliirtn) Dtrmilück in 
i-in vtfil», (idvr auch dw letclt-n stülpt (ich über da« entere; meiit liandelt 
et eich uiD Invai*. ileoeon-alU oder Ueoi-olica. Das iiiTftg:iDirte lianntiück ^igt 
Hfperämie und Infiltration, schUenlich auch GAngriui; die einander anliegen- 
den Parlje«ii der Sero» Torlöthen allmüblioli ; abge^rlinürti^ Dnruiatiicbe kSuiien 
f;au^Tänö<^ abgedwaen, mit den F'iix» abgelien, auderseita Itum ferforaTion 
find feritoDitiB folgen. Invagination i<<t ni>-ht selten eine ngonale Er»'heiniing. 
die ah Hoklie anntntniich durch dns Fehlen von Beadjoiitteiclien charaktcritirt 
ist — Die Affpctioo bepinnt meist plötzlii'h mit befli^n Leibsulimenen. Ün- ^i 
riiliv, blulig'cbleiini^n EntkeruDgen, Erbrechet) ; du Ahdomen kt getpannt, 
dni<^kein|>liiidli<'b. die Palpstion lästt nicht Belten eiiieo lünglirhen harten wurst- 
l'öriiiiitvii Tumor in der Gegend des Colon erkennen oder aber bei der Digital- 
Hill ertlich nng per rei-tum fühlt in»n eineu «eii-hen rundliolien K-irpor ent- 
gegen kuuim«n. Die Affei'tioQ kann spontan dnivb Lösung der tiivaginNtion 
auriickg'.'lien ; oder »b«r es ki.inmt, soferue keine niUonello Therapie emgreift, 
unter Forlilsner rein Idutiger Entleerungen, bei starker ÄuftreibunK di's Ijoilint, 
innerhalb 3—7 Tagen in Collaps, Cyanose und tiidtlichei» Aufgang, event. mit 
Symptomen von Heu« hrtw. Pt'riloniti». Zuweilen iat iler Verlauf mehr pn>- 
trahirl mit Auftreten sehr iihel riechend er Stühle und Ab<Iussutig de« iiraudjg 
gewordenen Darmstückei, wdiei mei"t Danii$leuoseu i'esullireu. Die Dia- n 
gntne stützt «ich auf den philzliobrn Beginn der Krankheit, die blutigen EdI- 
leenmgen und den nachvfei »liehen Tumor. Die Prognose ist immer »ehr ^' 
zweifelhaft, Iwondera nngünstig für Süuglinge. Die Behandlung muss die T 
Repu«ition dea invaginineu Darmstiiokes anstreben Kunü-Iiat durch rorsiohtige 
Lufteioblssangen mit Blasebalg und NelatouV'hcm Katheter, oder Eingiessun- 
gen mil kaltem Wasser (oder «olchem von weohseluder Temperatur) unter 
langsam gesteigertem Druck in Chloroformnnrkdif ; endlich bt aai'h dir La- 
parotomie in PrSüS «u ziehen j dooh können alle dieie Iherspi'utiti'heu Ma'tsnBhmi'ii 
nur. wenn frühxeitig vorgenommen, einige Aussicht auFErfulg bieten. Krlim-hi'n. 
Tenesmuti werden durch Eiswaaaer, Narkotiva bokünipft. 

Frolapsu) ani. I>er Hastdarmvorfall — die Hervor^tülpung des unter- 
ateu oder mittleren Rei'tumahti>;hnitteB — kommt besonder« bei achwächlii'hüa 
jüngeren Kindern mit schlaffen Sphinoteren, im Gefolge hartnäckiger Eoterilia, 
Obstipation, ferner bei Lithiasis. Phimosb, überhaupt unter dem Kiuftuia 
heftigen Pn-sseo' und Drängens vor. Man sieht einen diinkeirotben, ring- 
förmigen WuUt oder aber eine wursttorinige , längliche Ö9»chwulnt hervor- 
raeen, die leicht blutet, utid reponirt — gelegentlich der Defüoation wieder hervor- 
tritt; die prolabirte Schleimhaut wird zuweilen diphtberiscrh affidrt, woduroh 
die sonst günstige Prognose xweifeHiaft werden kann. Dia Therapie hat t 
sanächst evenl. nnehweisliolie i-aui«le Affectionen nn bi.'kämpfen; der Vorfall 
wird bei Knieetlenhngenlage dei Eiades mitteixt gut eingefntteteu Loinwand- 
läppchens digital reponirt, nachdem man die Schleimhaut mit Alaunpulvar 
beatreut <ider mit Lapis strichweise toiidiirt hat. Bei ctttarrhaliacher Erkrankung 
des Rectum irrigire mau lauwarm und lasit Tauninlösunt' (8 "/„) folgen. Weiter 
kommen in Betracht Stryohnininjeotion (T— 15 Theilsliiehe einer 'it'lfigvn 
Xiiiaung — ebenso Brgolin lo«,, Li>«ung> dicht am aom; endlich in hart- 
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nackigen Fällen Längscauterisationen mit dem Ferrum candens oder Excision 
einer Falte. 



Gastritis acuta. 

Der acute Magencatanh entsteht meist nach Zufuhr qualitativ 
oder (quantitativ unzuträglicher Nahrung; schlechte Milch, grosse 
il engen Amylaceen, übermässige Mengen an sich zweckmässigen 
Nahrungsmaterials sind für das Säuglings-, schwerverdauliche Ge- 
müse, sehr fette Speisen für das spätere Kindesalter ätiologische 
Factoren ; catarrhalische Magensymptome sind auchTheilerscheinungen 
vieler febriler Krankheiten. Anatomisch erscheint die Magen- 
schleimhaut partiell geschwellt, faltig, injicirt und mit glasigem 
Schleim bedeckt; in diesem und auch im submucösen Gewebe, be- 
sondei-8 in der Nähe der Gefässe, und zwischen den Drüsenschläuchen 
besteht reichliche Rundzellenanhäufung; die oberflächliche Schleim- 
schicht zeigt auch zahlreiche Mikroorganismen. Die Magendrüsen 

Symptome, sind mit gequollenen Zellen angefüllt. — Die Affection beginnt 
meist plötzlich mit Blässe, Mattigkeit, Uebligkeit, Aufstossen, Er- 
brechen, Fieber (event. Convulsionen) ; ältere Kinder klagen auch 
über Kopfschmerzen , Magenschmerzen ; das Epigastrium ist auf- 
getrieben und druckempfindlich ; das Erbrochene zeigt mehr weniger 
veränderte Nahrungsbestandtheile, daneben viel Schleim bei scharf 
saurem Gerüche; das Erbrechen ist nicht immer sehr häufig, kann 
aber sehr heftig und hartnäckig sein, dann event. auch gallige Bei- 
mengungen fördern. Das Allgemeinbefinden leidet erheblich, es be- 
steht Unruhe event. Delirien, Appetitlosigkeit, Durst, belegte Zunge, 
trockene Lippen, Fötor, Schleimbelag im Munde, Puls und Respira- 
tionsfrequenz sind der Temperatur entsprechend erhöht. Der spar- 
same hochgestellte Harn enthält Aceton; der Stuhl ist meist ange- 
halten, späterhin event. diarrhoisch. Bei geeignetem diätetischem Ver- 
halten gehen die Erscheinungen meist innerhalb weniger Tage zurück 
und stellt sich bald Schweiss, Hungergefühl und Euphorie ein; bei 
Ausser achtlassung der nöthigen Vorsicht in der Ernähning kann 
der Verlauf ein protrahiiler werden, Recidive stellen sich ein und 

Prognose, es rcsultirt schliesslich der chronische Magencatarrh. Die Pro- 
gnose ist für grössere Kinder günstig, für Säuglinge zweifelhaft bezw. 
von der Möglichkeit stricter Durchführung rationeller diätetischer 

DUgnoae. Massnahmcu abhängig. — Die Diagnose bietet nicht immer 
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Schwierigkeiten; centrale Äffectionen künuen durch den Verlauf, 
PneumoDie imd Typhus durch den raschen Temperatiirab^ull ansge- 
nchlosseu werden. — Die Behandlung beginnt, soferne nicht t 
rtichliches Brechen die schitdlichen Iiigesten entfernt, zweckmassig 
mii einer Magenspülung; bei angelialtenem Stuhl wird durch Ein- 
giesbuug einer 1 ",'„ igen Kochsalzlösung für Darmentleerung gesorgt. 
Das Fieber wird durch kalte Einpackuageu cvent, kühle Bädtr be- 
kämpft Dtütetisch ompHehlt sich zunächst NaliruugsahstinenK. Säug- 
linge und jüngere Kinder erhalten nur kleine Mengen Eiswasser 
oder gekühltes Eierweisswasaer, iiltere KiudtT erat kühles Seltors- 
wasser, später Suppen. Mit dem Nachlass der Hpftigkeit des Bre- 
chens werden Säuglinge wieder angelegt. Jedoch muiächst nur lür 
kuEZ, künstlich ernährte Kinder erhalten achleimige (betränke, denen 
successive etwas mehr Milch zugesetzt wird; innerlich ist nun Salz- 
säure (gutt. X : 100 kaffcelülel weise) anzuwenden, im Uebrigeu jedoch 
von interner Medicattoii ab/uaelien; hartnäckiges anduuerndea Er- 
brechen kann die Ajiplication von Peptonklyetieren nothwendig 
machen; lür ältere Kinder kann man dann iler Saizsäureniixtur 
einige Tropfen Opiumtinetur zusetzen, während jüngere 'einige Bis- 
muthdosen (A 0,1) erhalten. DerUebergang zu concentrirter Nahrung 
bezw. fester Kost darferst uach mehreren Tagen und vitlligem Nach« 
lasa des Fiebers ertblgen, 



Gastritis chronica. 

Der chronische Magencatarrh entsteht im Äiischluas an acuta 
Magen atl'ectionen oder entwickelt sich allmählich im Gefolge irratio- 
ueller Ernährungsweise; ferner sind schlechte hygienische Verhält- 
nisse, unregel massige Lebensweise, Erblichkeit Momente, die min- 
destens disponirend wirken; secundäre chronische Mageueatarrbe 
begleiten verschiedene chronische Krankheiten, besonders dii' sugen. 
allgemeinen Ernährungsstörungen (ßuchitis etc.). — Anatom ischA 
sieht man zähen Schleimbelag auf der verdickten, stark geliilteten, 
grauröthlicheu Schleimhaut, welche neben streifen- und punkt- 
förmigen Ekchyraosen zuweilen auch kleine Epithelverluste erkennen 
laust; iler Magen ist meist etwas erweitert. Mikroskopisch sieht 
man neben der beim acuten Magencatarrh erwähnten sehr reich- 
lichen Rundzellenanhäufung. in deren üetblge Drüsenschläuche völlig 
verdrängt werden, und grossen Blutreiclithum der Gefässe Ver- 
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Symptome. dickung der Mu8cularis. Die Symptome des chronischen Magen- 
catarrhs setzen, soweit derselbe sich nicht aus acuten Magenaffec- 
tiouen entwickelt, mit scheinbar dyspeptischen Störungen ein, Appetit- 
Verminderung, zeitweiliges Erbrechen, auffallender Durst, viel üebljg- 
keit ; das Erbrochene zeigt reichliche Schleimbeimengung und üblen 
Geruch; häufiges Aufstossen, Fötor ex ore, belegte Zunge (event. 
Aphthen, Pityriasis etc.), aufgetriebenes, druckempfindliches Epiga- 
strium, dabei Verstopfung , reizbare Verstimmung , abnorme Schläf- 
rigkeit, daneben unruhiger Schlaf, Kopfschmerzen, das sind die 
Symptome, welche in wechselnder Intensität das Krankheitsbild 
zusammensetzen, in dem zuweilen auch febrile Stadien auftreten; 
allmählich tritt Blässe der Haut und sichtbaren Schleimhäute, Puls- 
verlaugsamung, Gewichtsverlust ein; die Krankheit kann jedoch bei 
geeignetem Verhalten langsam wieder unter Rückgang aller Er- 
scheinungen heilen, wobei noch längere Zeit grosse Empfindlichkeit 
gegenüber Diätfehlern bezw. Neigung zu Recidiven besteht, auch die 
Propagation des Krankheitsprocesses auf den Darm verlängert die 

Progiiusc. Dauer erheblich und verschlechtert die Prognose, welche bei 
jüngeren Kindern immer zweifelhaft ist — auch wegen der Gefahr 
der Ausbildung von Anämie, Rachitis etc. ; ferner kommt auch die 
Möglichkeit der Durchführung rationeller Ernährung in Frage. Die 

Diagnose. Diaguosc Unterliegt keinen Schwierigkeiten, wo sich die Elrankheit 

aus anderweitigen Magenafi'ectionen herausgebildet hat, kann aber 

bei anscheinend autochthoner Entwicklung erst mit dem Verlauf 

Prophylaxe. sicher gestellt werden. Die Prophylaxe besteht in rationeller 

Ernährung und sorgfältiger Behandlung aller acuten Digestious- 

Thcrapu«. Störungen. — Die Therapie ist zunächst diätetisch wie bei letzteren 
(cf. pag. 311) zu gestalten; obenan steht Reduction der Menge und 
Concentration des Nahrungsgemisches für Kinder im Säuglingsalter; 
auch ältere sollen nur kleine, doch häufige Mahlzeiten erhalten, 
wobei viel Fleisch, fette und süsse Speisen, Gemüse auszuschliessen 
sind ; erlaubt ist hier Milch, Fleisch von Hühnern, Kalb, Wild, auch 
Schinken, Alles in geschabtem oder hachirtem Zustande, gekochtes 
Obst, Kartoffelpüree, Leguminosenmehlsuppen, weichgekochter Reis, 
etwas Rothwein, zum Getränk event. Wasser. Schulbesuch und 
geistige Anstrengung ist zu inhibiren; daneben ist auf regelmässige 
Bewegung im Freien, Gymnastik, kalte Waschungen, Fluss- und 
Seebäder, kalte Einpackungen des Leibes Gewicht zu legen. Local 
wirken günstig Magenspülungen mit 1 % iger Kochsalzlösung ; gleich- 
zeitig bestehende Obstipation wird durch Clysmen, Bauchmassage 
event. durch Rheum beseitigt. Im Uebrigen verordne man symp- 



toniatiscb Salzsäure 0,5 — 1,0 -. 100 event. mit Pepsiu (1,0), dauD 
Amara, bei vielem Aiifatosseo Salmiak (Ämm. hydroclilorat. 1 : 100), 
bei Scbmerzbaftigkeit Biamuth. siibnitr. (0,1 — 0,2 p. doai), in be- 
sonders hartnäckigen Fällen leistet Karlabader ilühlbrunneu wein- 
glaBweise gute Dienste. Schlieaslicb sind zur Behebung der re- 
stirenden Anämie Tonica und Roborantien (cf. pag. 103), auch 
Wein von guter Wirkung. 

Dilntatio ventricali. Mu^iierwi^ileriing kummt nut'h im Kindes- 
•Iter niiOit selten vor — achon im Sängliogsaller in Fol^e habitueller übtr- 
reiclicr Belastung ilea uoch muskeWh wachen Mageu» mit Milc^li oder beeoiiders 
mit Araylaceen, wobei die reichliche (JubildaDg- im Gefolgu abnormer Oährting;«- 
vori^'änf^e mitwirkt; die muskuläre Atonie ist häufig bei Kindern mit Rachitis, 
hoes. ChloroBe etc.; auc^h an geboren e PyloruHBtenoMen und auf dem Boden von 
Uloeralionen entstandene Verengerungen kommen vor. — Neben dyspeplischen 
ErsuheinuDgen (mit sehr copiösem Erbrechen) sind die erhebliche Auftreibung 
der ohi:ren Bnucligegend, fühlbare Plätschergeräusche daselbst, Heisshunger, 
nbulipa'ion wechnclnd mit iihelri och enden Diarrhöen hervorstechende Symp- 
tome; die pcrcuBsoriai'liB Ahgrenxung des ektatitichen llagens gelingt unsohwer, 
»oferne keine allgemeine Auflreibung de» Äbdomena besteht. Die Prognose 
der AffecCion ist besser als bei Erwachscuen — Riickhildung nicht immer aus- 
gi'sohlosBea, nicht günstig dagegen sind Falle mit Stenose 'du» Pjlnrus, auch 
mit hpftifreu Bleichaeilieen Danuoatarrhen — tu beurtheiten. Die Therapie T 
ist eine mrcbaniache und djütetiscbe; behufs Entfernung der lang verweilenden 
Jnj>esten S- 3ma1 wöchentlich Magenspülung mit lauem Wasser (event, mit 
Katr. benzoic); die Nahrung soll in kleinen Ueagen hanfig gereicht werden 
unter Vermeidung von Amylacoen: die Diät ist die des chronischen Itagen- 
calBi-rhe^, Neben Paradiaalion und Jlossage des ektatischen Magens kommen 
auch innerliche Uittel je nach den hervorragendsten Symptomen de-i Ilagen- 
catarrhs in Anwendung: Bismutli, Cxlomel, Ar^. nitr., Tot. nnc, vomio. 1 ; 10 
Tct, Rhei aq.; hei Diarrhoen, Tannin, Kothwein. 

UastritJB toxica, Naoh dem Verschlucken iitiendcr Substanzen, he- 
si-Mideri von Säuren und Alkalien, resultiren neben den schon erwühntcn Ver- 
änderungen im Rachen (cf. pag. 2B5> und Oesiiphagna (cf. pag. 808) auch Ver- 
ätzungen der Magenschleimhaut; die Schorfe erscheinen daselbst braun nach 
Uenus» von Alkalien, schwans von SchwefeUnure, gelblich von Sali)etersäure ; 
«oferno nicht die Menge des eingelührlen Giftes rasch letalen Au-ganpf herbei- 
fiihrt, sind die Erscheinungen die heftiger Gastritis mit Erbrechen event. blutig 
tiogirttT Ma.i:-en. heftig^-n Hagensch merzen, Fieber; dazu kann sich Nephritis, 
Bernschwäi'he. Oolki« gesellen. In Füllen mit günstigi-m Auagaug resultin-n 
nicht selten aosgedehnte Narben bihlungen mit weiteren functionelleu Störungen 
im Gefolge. Die Beliandlung besteht in Darreicljunp v.m Antidoten (cf, |ing. 285 ff,). 
Ei«, Kukülilter Uilch, Narvotieis, 

Erosionen und uloeröse Procesae (Magenblutungen). Kleine Sub- 
itaazverluBle in Verbindung mit puukt- und alreifenlormigen HänioiThagie«?n 
kommen nicht selten in der Magenschleimhaut von Kindern vor, abgesehen von 
toicischen besw. c«ustiHcUeu tiastritiden nach heftigem Erbrechen, nach dem 
Genusi stark wirkender Präparate, Alcoholica, derber Speisen elo. ('harakte- 
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ristisclie Symptome bestehen zumeist nicht — nur die des chronischen Magen- 
catarrhs mit periodischen Exacerbationen, oft aulfallend heftige Schmerzen, 
viel Uebelkeit, blutig-streifige Beimengungen beim Erbn)chenen, auch wenn 
(lies ohne AnHtrengung heraufbefördert wurde. — Tiefergreifende ulceröse Pro- 
cesse sind (abgesehen von der caustischeu Gastritis) selten — auf tuberkulöser 
Basis — auch das Ulcus rot und um kommt fast nur im späteren Kindes- 
alter (bei chlorotischen Mädchen) vor. Die Symptome unterscheiden sich nicht 
von den bekannten hei Erwachsenen. Die Grundlage der Behandlung ist auch 
hier die Diätetik; zunächst sei die Kost nur flüssig mit Ausschluss würziger, 
saurer oder alkoholischer Beimengungen. Eiswasser, Eierweisswasser, dann 
nach Aufhören blutiger Beimengungen laue Kuhmilch, Gerstenschleim in kleinen 
Gaben, weiterhin Kalbfleischbrühe eveut. mit Eigelb, dann auch breiige Nahrung, 
geschabter S<*hiuken, geschabter Braten, Cacao, Reisbrei, Kartoftelpuree, Aejifel- 
brei etc. Bei hartnäckigem Brec^hen kommt Ernährung durch Pei>tonklystiero 
in Frage. Modicamentös zunächst Karlshader Brunnen, event. Karlsbader Salz 
mit Natr. bicarb. ää eine Messerspitze in einem Weinglas voll warmen "Was- 
sers; zuweilen sind femer Magenspülungen, auch Arg. nitr. (0,03 — 0,1^120), 
Bisni. subnitr. 0,1 - -0,2 p. dosi, Liq. ferri sesquichl. tropfenweise in starker Ver- 
dünnung von Erfolg. Ein wesentliches Postulat ist schliesslich immer die Ein- 
haltung absoluter Rückenlage bezw. völliger Köri>erruhe. 

G a 8 1 r o m o 1 a i e. Magen erweich uug ist eine agonale, besonders aber 
postmortale auatomis(>he Erscheinung, eine im Gefolge sehr verlangsamter oder 
aufgehobener Circulation erfolgende Selbst Verdauung einzelner tiefstgelcgener 
Partieen der Magenwand, die graubraun gallertig erweicht, ohne dass irgend 
weh^he Zeichen von Entzündung oder Ulceration gefunden werden — in Fällen 
von Meningitis tuberkulosa, Cholera infantum etc. 

Von Neubildungen des Magens ist das Garcinom (bisweilen auch 
congenital vorkommend) öfter beobachtet mit den gleichen Erscheinungen wie 
beim Erwachsenen. Nicht selten werden E n t o z o e n (besonders Ascariden) durch 
Brechakt aus dem Magen entleert. Geschluckte Fremdkörper passiren vielfach 
ohne besondere Symptonie den Mageii, wobei gerne reichlich breiffjrmige (Kar- 
toffelbrei) Speisen gereicht werden, um die Weiterbef<>rderung ohne Läsion 
der Magendarinwand zu begünstigen, immerhin ist jedoch bei spitzen Fremd- 
körpern Perforation der Magenwand, Peritonitis bezw. auch Elimination nach 
aussen unter Eiterung möglich. 



Catarrhns intestinalis acutus. 

Der acute Darnicatarrh (eine im 1. Lebensjahr ungemein häutige 
Erkrankung) ist zumeist durch Gährungsdyspepsie bezw. Magcn- 
catarrh eingeleitet und besteht dann als Gastroenteritis; gegenüber 
dieser Propagation einer analogen Erkrankung vom Magen auf den 
Darm tritt der Intestinalcatarrh auch selbstständig auf mit ßetheili- 
gung einer mehr weniger grossen Parthie des Dünndarms; relativ 



aellcner ist eine Prupngation des Processes vom Rectum liezw, 
Colon aufnärts. Ursächlich kommen für Daimcatarrh grosseulhfils 
dieselben Factoren in Betracht wie bei Magencatarrhen ; diB Zufuhr 
nozuträglicben oder überreicbeo NährmateriaU, das unter dein Gin- 
fluss von Mikroorganiamen (welche besonders bei gesteigurtCT Luft- 
temperatur gedeihen) Gährungs- und Zerselzungs Vorgängen unter- 
liegt, deren Producte zunächst irrilireud auf die betreffenden Schleini- 
bautpartien wirken (event, weiterbin für den ganzen OrgHriismus 
deletäre — toxische Wirkung äussera). Prädisposition besteht bei 
ungünstigen hygienischen Verbältnissen, bei rachitischen, luetischen 
und anämischen Individuen (mit primär alterirten Verdauuugs- 
Säften), in der Entwöhnungsperiode (Diarrh. abtactatorum). Für 
ältere Kinder spielt auch der Genusa schwerverdauliclier Speisen, 
von viel Obst etc. eine wesentliche Rolle. Secundäre Darmcatarrlie 
kommen besonders bei verschiedenen acuten und chronischen In- 
fectionakranklieiten vor (Morbillen, Scharlach. Tulwrkuluse etc.). — 
Anatomisch beistehen die sichtbaren Veiündeniugen der afiicirten A 
Scbleimhautparthien in Röthung, Verdickung, Wulstung, Schleim, 
belag, Follikel- und auch MeseDterialdrüsenachwellung; mikroskopisch 
findet man zellige Infiltration der verdickten Mucosa und Sub- 
niucosa. in letzterer viel Markzellen; in den Lymphgefässen und 
Lieberkühnschen Drüsen RundzellenanhäufuDgen; nicht selten sieht 
man in den Nieren trübe Schwellung des Parenchyms mit Rinden- 
verbreiterung. 

Die wesentlichsten Symptome des Darmcatarrhs sind zunächst sj 
häufige, reichliche, dünnflüssige, sclimerzbafte Entleerungen mit Gas- 
abgatig (eveut. bestehen gleichzeitig Magensymptome: Brechen, 
Vebelkeit), ferner beobachtet mau Fieber, l'uruhe (auch im Schlaf), 
dann Apathie, Anorexie, HarnTenninderung, Kolik und Tenesmus, 
Empfindlichkeit des aufgetriebenen oder weichen Abdomens, Blässe 
der Haut. Die Entleerungen sind bei Säuglingen zunächst gelV 
grünlicb (bei gemischter Nahrung bräunlich), lassen noch Milch- 
oder andere Nahrungsreste erkennen, daneben Scbleimmassen ; der 
Geruch ist sauer oder fauUg. Mikroskopisch siebt mau darin neben 
zahllosen, verschiedenartigen Mikroorganismeu Schleim in Gestalt 
acbolliger, stark Ücbtbrecbender Gebilde, Darmepithelien, anfangs 
Nahrungsniittelreste, besonders Fett, lymphoide Zellen, Kalk- und 
Fettsäurekrystalle etc. Es erfolgen pro die 6—15 und mehr Ent- 
leerungen, wobei dann schmerzhafte Erytheme in der Analumgebung 
entstehen: unter Steigerung der Symptome nimmt der Kräftezustand 
rasch ab, sofern e nicht bald zweckmässige, besonders diätetische 
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Massnahmen getroffen werden; wo diese befolgt werden, tritt häufig 
bald Nachlass aller Erscheinungen ein, die Diarrhoeen cessiren bezw. 
erfolgen seltener und consistentere Entleerungen treten auf event. 
sogar Obstipation ; viele Kinder zeigen eine grosse Neigung zu Rück- 
fällen, bei deren Wiederholung die Gefahr eines chronischen Darm- 
catarrhs oder folliculärer Enteritis besteht, wie überhaupt von vorn- 
herein in der heissen Jahreszeit für jüngere Kinder der Ausbruch 
der Cholera infantum zu furchten ist; endlich zeigen Kinder mit 
Darmcatarrii Prädisposition zu entzündlichen Erkrankungen der 
Athmungsorgane, oft auch zu Hautaffectionen. 

Diagnose. Die Diaguosc des Darmcatarrhs erhellt aus Zahl und Be- 

schaffenheit der Entleerungen im Verein mit den Störungen des AU- 

ProRnoae. gemeiubefindens. — Die Prognose ist für sehr junge Kinder stets 
dubioes, besonders ungünstig in der heissen Jahreszeit, dann bei 
primär durch andere Krankheiten geschwächten Kindern oder bei 
solchen, wo bestehende schlechte hygienische und diätetische Ver- 
hältnisse nicht gebessert werden können. Die Prophylaxe ist in 
rationeller Ernährung und Beachtung jeder Dyspepsie gegeben. — 

Therapie. Auch die Therapie des acuten Darmcatarrhs ist eine vorwiegend 
diätetische und kommen zunächst dieselben Massregeln bezüglich 
der Ernährung in Betracht, wie sie bei der Dyspepsie (cf. pag. 305) 
erwähnt sind ; immer ist erst Milchdarreichung gänzlich zu inhibiren 
und treten an Stelle der Nahrung mehr weniger indifferente Ge- 
tränke (Thee, Eierweisswasser), welche bei gleichzeitiger Hyper- 
ästhesie der Magenschleimhaut in kleinen Portionen gekühlt verab- 
reicht werden — wodurch event. auch antipyretischer Effect erzielt 
werden kann. Weiterhin können allmählich gereicht werden : schlei- 
mige Decocte, Getreidemehlsuppen, Flaschenbouillon, Cacaoabkochun- 
gen (auch Eichelcacao oder Eichelcaffee) — bei Schwächezuständen 
wird neben kräftiger Suppe auch Wein gegeben. Brustkinder 
werden event. auf 12 — 24 Stunden abgesetzt, erhalten Eierweiss- 
wasser. dann allmählich wieder die Brust. A eitere Kinder erhalten 
zunächst nur Thee, Suppen, Cacao, Mandelmilch, dann Fleisch in 
fein vertheiltem Zustand (geschabt, hachirt etc.). — In frischen 
Fällen ist zum Zwecke der Fortschaffung der Gährungsprodukte 
und der Verhütung ihrer Bildung die Darreichung einiger Dosen 
Calomol (ä 0,02) indicirt, event. Magen- immer Darmspülung mit 
physiologischer Kochsalzlösung (späterhin event. 1 ®/o Tauninirriga- 
tion) vorzunehmen. Eine medicamentöse Behandlung kommt erst 
in Frage, wenn die bislang erwähnten diätetischen bezw. mechanischen 
Massnahmen keinen Erfolg zeigten. Bismuth, Tannin kommt hier 
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in Betracht (cf, chroo. Darmcatarrh) event. in Verbiüdiing mit 
Opium, welch' letzteres Mittel jedoch in frischen Fällen bei Jüngeren 
Kindern nicht gegeben werden soll. Auftretende Complicationen 
seitens der Kespirationsorgaue sind sorgfältig zu behandeln und ist 
hier oft milde hjdropathische Behandlung am Platze, event. jedoch 
innere Darreichung von Expectorautiis nicht zti umgehen. 



L 



Cholera infantum 

ist eine zumeist sehr stürmisch verlaufemlo Gastroenteritis — im 
Wesen eine schwere int'ectiöse Intoxication, welche besonders künst- 
lich genährte Kinder in den ersten 12 — 18 Lebensnionaten befällt 
und rasch tu Collaps fuhrt. In der heisseu Jahreszeit und unter 
ungunstigen hygienischen Verhältnissen besonders in grossen Städten 
kommt die Krankheit epidemisch vor; prädisponirt sind Kinder mit 
Digestionsstörungen aller Art; Brustkinder sind nicht immun. Es 
handelt sich um den Effect vom Darmcaaal aus resorbirter Gifte, 
welche unter der Einwirkung von Mikroorganismen aus der Nahrung 
durch abnorme chemische Vorgänge gebildet werden; die betreffenden 
Mikroben sind noch nicht mit Sicherheit bekannt. Bei Kindern der 
ersten Lebenswocben konnten wiederholt die gewöhnlichen pyogenen 
Coccen als Erreger einer unter dem Bilde des Brechdurchfalls ver- 
laufenden „intestinalen Sepsis" nachgewiesen werden. — Aoato-A 
misch findet man catarrhalische Veränderungen der Darmschleimbaut, 
mikroskopisch reichliche Epithelabstossung, Ilundzellenanbäufung 
in Mucoaa und Submncosa; die localen Veränderungen stehen oft in 
keinem Verhältnisa zur Schwere der vital beobachteten Erscheiuungeu : 
vrichtig sind die Veränderungen der Nieren in Gestalt parenchyma- 
töser Degeneration, femer nach etwas protrabirtem Verlauf im Ge- 
folge von Circulationsstöi uugen entstandene Thrombosen und Em- 
bolieen (Hämorrbagieen, Infarctbilduogen , Nekrose , Gangrän). — 
Unter den Symptomen ist neben dem mehr weniger häufigen Er- sr^r 
brechen und den profusen Durchfällen der rasche Verfall hervor- 
zuheben — der auch in Fällen mit geringgradigeu gastroiutestinaleii 
Erscheinungen auftritt als Ausdruck derinfectiou bezw. Giftwirkung. 
Die Temperatur kann dauernd sehr gesteigert sein, oder aber bald 
snhnormal werden. Wichtig sind die unter dem Namen der ner- 
vösen Störungen zusammengefassten Erscheinungen: zunächst ein 
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durchdriogendes anhaltendes Schreien mit Jactationen des Körpers, 
automatischen Bewegungen der Extremitäten, Schlaflosigkeit, be- 
schleunigte dyspnoische Athraung; diesem Stadium der Unruhe folgt 
nicht selten ein spastischer Zustand der Körpermuskulatur mit ton- 
ischen Contracturen, zuweilen Convulsionen ; weiterhin folgen diesen 
Reizungsstadien Lähmungserscheiuungen, Apathie, Somnolenz, Apho- 
nie, Schlaflfheit der Körpermuskulatur, weiche Beschaffenheit der 
eingesunkenen Bauchdecken, Herabsinken der oberen Augenlider, 
Erlöschen der Reflexe, Unregelmässigkeit der oberflächlich gewordenen 
Athmung, Schwäche, Irregularität und Aussetzen der Herzaction, 
Einsinken der Fontanelle, Uebereinandergreifen der Schädelknocheu. 
Leichte Cyanose, Kühle der Extremitäten, rapide Abmagerung fallen 
auf; der Appetit ist gering, der Durst oft intensiv. Nicht selten lassen 
sich pneumonische Herde nachweisen, ferner im Gefolge der Gewebs- 
wasserverluste und der Temperaturerniedrigung auftretende eigen- 
thümliehe Veränderungen der Haut und des Fettgewebes, das starr 
und blass wie Alabaster besonders die leicht flectirten Unterextremi- 
täten bedeckt. Zu Anfang der Krankheit ist nicht selten Milz- 
tunior nachweislich, der aber mit der allmählichen Blutverringerung 
im Gefolge der Wasserverluste schwindet; Albuminurie mit oder 
ohne Formelemente ist eine fast constante Erscheinung ; die Harnmenge 
ist sehr gering — nicht selten komm tes zu Anurie. Das Erbrechen 
und das Erbrochene unterscheidet sich nicht von den gleichen Momen- 
ten bei einfacher Dyspepsie. Die Entleerungen sind nicht immer — 
<locli zumeist sehr liäufige, anfangs fäculent, bald wässrig und farb- 
event. genichlos; anfangs bestehen noch kolikartige Schmerzen, spä- 
ter folgen die Defäcationen vielfach unwillkürlich, häufig mit gleich- 
zeitigen Gasentleerungen. Die mikroskopische Untersuchung der 
Dejecta ergiebt wenig Speisereste, reichliche Epithelien, Rundzellen, 
Schleim in Fäden, Klümpchen, Schollen und zahlreiche Mikroorga- 
nismen. — Der Verlauf der Krankheit kann ein sehr rapider sein 
(innerhalb einiger Stunden), kann sich jedoch auch über mehrere 
Tage erstrecken, der letale Ausgang erfolgt entweder alsbald im 
CoUaps oder späterhin im oben geschiklerten typhoiden Stadium 
eveut. mit Complicationen (Pneumonie, Peritonitis, Sinusthrombose, 
Zellgowebsabscesse , schwere Ophthalmien etc.) ; auch chronische 
schwere Darmaftectionen können sich im Anschluss ausbilden imd 
die Kinder verfallen chronischem Siechthum. Auch in anscheinend 
iTognof»*». zunächst leichten Fällen ist die Prognose besonders für sehr 
junge Kinder immer dubiös, verschlechtert wird sie durch vorauf- 
gegangene, den Ernährungsstand beeinträchtigende Krankheiten, durch 
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ungünstige hygienische Verbaltnisse. mangelhafte Ptlfge; für Kinder 
jenseits des ersten Lebensjahres ist die Prognose besser. Die 
Diagnose ergiebt sieh aus den gaatroenteritischen Syniptoraen im r>t»goiM. 
Verein mit dem raschen Collaps, gegenüber Cholera asiatica event. 
nur aus dem Fehlen der Cholerabaciüen iu den Dejectionen; im 
typhoiden Stadium »ind anamuestische Daten mit diagnostisch 
zu venverthen. — Die Prophylaxe der deletären Äffectiou istPfophy to». 
sehr wichtig; es ist auf strenge Durchführung von Reinlichkeit 
(Sterilisation etc, pag, 21 ft.) bei Bereitung und Verabreichung der 
zweckmässig ausgewählten Nahrung, besonders Beschattung guter 
Kuhmilch, auf rationelle Mundpflege, regelmässige Ventilation der 
Wohnräume. Meidung aller diätetischen Schädlichkeiten, event. Ver- 
legung der Äbiactation in die kühlere Jahreszeit zu sehen , femer 
jede auch scheinbar geringfügige Digestionsstörung besonders in 
der heissen Jahreszeit sorgfältig zu behandeln. — Erfahningsgeraäss 
bessern sich hartuUckige dyspeptische iCustände sehr junger Kinder 
nicht selten, wenn sie aufs Land verbracht werden, wo die Gefahr 
des Brechdurchfalles ohnehin geringer — jedoch nie ausgeschlossen 
ist. Auch in der Therapie spielt die Diätetik eiue hervor- 
ragende Rolle; zunächst werden nur kleine Mengen indifferenter 
Getränke (Eiawasser, schwarzer Thee, Eierweisswasser) gereicht, 
denen man jedoch als Excitans einige Tropfen Cognac zusetzt, 
später (Jerstenschleim mit etwas Rothwein, nach Bediirfniss bei 
grosser Schwäche Portwein f— 20 gtt.), Champagner gekülilt, dann 
RindtieischtlaschenbouilloQ, schwarzer Kaffee, Thee mit Rum. Brust- 
kiuder werden auf 12 — 24 Stunden abgesetzt und erhalten nur gi'- 
kühltes Wasser, müssen aber dann, da sie vielfach die Brust nicht 
nehmen, die Muttermilch mit dem Löffel eingetlösst bekommen. 
Künstlich ernährte Kinder erhalten, wenn sie aus dem stürmischen 
Anfall in die Reactionsperiode übertreten, wieder Milch, doch immer 
sehr verdünnt, — Mit VortheÜ wendet man (event. Magen-) beson- 
ders Darmspulungen an zunächst mit warmem Wasser, wenn dieses 
rein abtliesst mit I ",„ Tanninlösung; gleich anfangs der Krankheit 
leisten Kreosot (gtitt II; Aq. ctnamm. 70) oder Calomel (0,01 p. 
dos.) gute Dienste; Opiate sind zu meiden; die Magensymptome 
■werden event. durch Salzsäure (0,6 — 1,0: 120 event, mit Pepsin 1,0) 
günstig beeintiusst. Die Folgen der intensiven Wasserverluste wer- 
den oft mit gutem Erfolg durch unter aseptischen Cauteleu vorzu- 
aelimende subcutane Injection 0.6 "/„ iger frisch bereiteter sterilisirter 
Kochsalzlösung bekämpft — welche man zu 30 — ü(l com in der 
Brust oder Bauchhaut applicirt. Die Injectionen können 2 — 3 mal 
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pro Tag wiederholt werden, die Injection grösserer Mengen auf ein- 
mal kann jedoch Gefahren durch übergrosse Belastung des ohnehin 
geschwächten Herzens bringen. Eine Contraindicatiou für diese 
Kochsalzinjectionen besteht niemals — man sieht danach noch 
überraschende (allerdings event. passagere) Erholung aus schlimmen 
C^ollapszuständen ; diese letzteren bedingen noch ausser der An- 
Wendung der genannten diätetischen Stimulantien die von Aether oder 
Campher subcutan, Liquor, ammon. anis. event. mit Spirit. Hofm. 
ää 5 Tropfen mehrmals innerlich, ferner die sogen. Senfbäder 
(cf. pag. 96) ; bei CoUapszuständen ist auch von künstlicher Wärme- 
vorrichtung Gebrauch zu machen. Beim Uebergang in die Eeconva- 
lescenz sind die für chronische Darmcatarrhe (cf. folg. Capitel) gel- 
tenden diätetischen und medicamentösen Vorschriften zunächst zu 
befolgen — Complicationen nach den für sie geltenden Principien 
zu behandeln — so auch die restirende Anämie. 



Catarrhns intestinalis snbacntns et chronicns. Atrophie. 

Clironischer Darmcatarrh geht nicht selten aus acuter Enteritis, 
die nicht entsprechend behandelt oder genügend lang diätetisch 
beachtet wurde, hervor oder entsteht allmählich im Gefolge irratio- 
neller Ernährungsweise — zunächst unter dem Bilde periodisch 
wiederkehrender dyspeptischer Störungen. Vorwiegend wird die 
Krankheit in den 2 ersten Lebensjahren beobachtet, ferner häufig 

Anatomie, bei Rachitischeu, Anämischen, Scrophulösen etc. — Anatomisch 
erscheint in den afficirten Darmparthieen die Schleimhaut blass, ge- 
wulstet, gelockert, event. auch mit Ekchymosen bedeckt ; die Follikel 
und Peyerschen Plaques prominiren; die mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt reichliche Rundzellenanhäufuugen in der Mucosa, 
den Drüsen und Lymphgefassen — nach längerer Dauer der Krank- 
heit auch atrophische Zustände des Follikelapparates. Die Mesen- 
terialdrüsen sind geschwellt, graugelb; die Leber häutig fettig de- 

symptome. generirt. Die Symptome setzen allmählich ein oder aber gehen 
zumeist aus denen des acuten Darmcatarrhs hervor; die Durch- 
fälle sind weniger häufig, die Stühle nähern sich in der Beschaffen- 
heit zeitweilig wieder den normalen , um bald wieder breiig oder 
flüssig-schaumig zu werden, dabei zeigen die Entleerungen meist 
üblen fauligen Geruch, grünlich oder schmutziggraue Farbe mit 
Schleim event. auch Blutbeimengung, unverdauten Nahruugsresten. 
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Mikroskopisch fimlet raan darin nichts Charakteristiscliea {Monadineu, 
Fetttropfen und Krystalle, gequollenes Amylum, Muskelfasern, zalü- 
loäe Mikroorganismen, Schleim in Fäden und ScholUin, Lymph/ellen, 
weniger Darmepithel als beim acuten Catarrh). Das Abdomen ist 
aufgetrieben , doch nicht gespannt, massig druckemp find lieh , auch 
bestehen kotikartige Schmerzen; die Bauchdecken sind meist dünu: 
allgemeiue Abmagerung und Blässe, verdriessliche Stimmung, un- 
ruhiger Schlaf, zeitweilig Fieber, Zungenbelag, Soor oder Aphthen 
auf bezw. in der gerötbeten Mundschleimhaut, Fötor , zuweilen 
Erbrechen, spärlicher sedimentreicher Haru, Excoriationen und Ery- 
theme in der Analgegend, eveut. Tetanie. Glottiskrampf — das sind 
die wesentlichsten Symptome, unter denen sich weiterhin, sofern nicht 
unter geeigneter Behaudlung Besserung eintritt oder die Kinder Com- 
plicationen besonders seitens der Äthmungsorgane erliegen, auch die 
sogen. Mageudarm-Atroptale ausbildet — ein Zustand, deraua- 
tomisch charakterisirt ist durch streckenweisen völligen Defect 
der drüsigen Gebilde des Darmes, an deren Stelle lockeres Binde- 
gewebe, Rund- und Spindelzellen getreten sind. — Zu den Synipto- sxmi 
men des chronischen Darmcatarrhs treten nun progressive Abmage- 
rung und Kräfte ve rfal l ; die Kinder bieten alsbald ein desolates 
Bild: Fettpolster und Muskulatur schwinden rasch, die Haut ist 
dünn, schlaET, fahl, nicht selten pigmentirt, kleienförmig schilfernd. 
allenthalben besonders auch im Gesicht faltig, die Fontanelle ist 
eingesunken, die Augen liegen tief, der Gesichtsausdruck ist sehr 
leidend, dabei greisenhafte Züge. Die Kinder schreieu erst noch 
viel, später vernimmt mau nur noch heiseres Wimmern, das end- 
lich auch erlischt. Die Mundhöhle ist trocken, die Scbleimbaut 
blaes, die Zuuge roth event. belegt. Die Athmung ist oberflächlich. 
Die physikalische Untersuchung ergiebt nicht selten catarrhalische 
Erscheinungen iilier den Lungen; die Herzaction ist schwach, der 
Puls klein, rasch, das Abdomen ist weich, nicht selten aufgetrieben 
und empfindlich, die peristaltischen Bewegungen sind wahrnehmbar, 
die Leber ist nicht selten fühlbar event. vergrüasert; die Anal- 
umgebung excoriirt, gerothet, später zeigt sie Äbscesse, das Kreuz- 
bein Decubitus; allenthalben treten die Contouren des Skeletts 
deutlich hervor, die Haut hängt in Falten au demselben, die Extre- 
initäteunuiskeh) sind als dünne Stränge fühlbar, endlich sieht man 
nicht selten Ocdeme au Hand- und Fussrückeu, auch multiple 
LyinphdrüaeuMchwellungen ; die Extremitäten sind kühl, di« Körper- 
temperatur ist häutig aubnormal, soweit keine Complicationeu be- 
stehen. Der Appetit ist meist geriDg, zuweilen auffallend gesteigert. 
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Erbrechea kommt zeitweilig vor; die secretorische und motoriscbS 
Function des Magens ist nicht selten geschwächt; die Darmenq 
leerungen zeigen wechselnde Beschaffenheit bezw. Consiateni 
missfarbig und übelriechend und lassen mikroäkopisch keinerlei Fornil 
eleniente — ausser Mikroorganismen meist nur Detritus erkennen. - 

ow. Der Verlauf der Ati'ophie kann sich wie der des chronische^ 
Darnicatarrhs über Wochen und Monate erstrecken — im Zustand) 
höchster Entkräftung löschen viele Kinder allmählich aus, andeB| 
erliegen früher oder später Complicationen besonders seitens dei 
Respirationaorgane (Bronchitis capillaris. Bronchopneumonie) — G*3 
nesung ist selten, immerhin nur bei Affection engbegrenzter Dan 
parthien möglich und richtet sich die Vorhersage nach dem Ga^ 
sammthahitus (Gewichtszunahme etc.) und allen fallsiger Aenderui 
in der Qualität der Stühle; je jün^ier die Kinder desto ungünstigffli 
die Prognose. Das letztere Moment — das Alter — und die Mög*S 
lichkeit oder Unmöglichkeit der Verbesserung der hygienischen iiDlJj 
diätetischen Verhältnisse sind auch von wesentlichem EinÖut 
die Prognose beim chronischen DarmcataiTh — der bei sehr Jungen« 
Kindern unter ungünstigen Verhältnissen meist schlimmen Ausgangs 
nimmt; die erwähnten Complicationen machen immer die Proguort 
[ DiiRBOM. nahezu letal. Die Diagnose des chronischen Darmcatarrhs < 
giebt sich aus dem Verlauf, der Beschaffenheit der Entlee rungeni 
und der zunehmenden Abmagerung, ebenso für die sogen. Atropbi^ 
bei welcher jedoch inuner auch auf nachweisliche Zeichen einer Tubez 
kulose (besonders stabile locaUsirte Lungeuerscheinungen) zu falmdei 
Fsruphiuio-ist. — Die Prophylaxe der in Rede stehenden Affectionen : 
einzig möglich durch peinUcbe Sorgfalt in der künsthchen Ernähi 
und rationelle Behandlung aller acuten und subacuten Verdauuugi 

?it- Störungen. — In der Behandlung des chronischen Darmcatarrhl 
und der Atrophie steht auch die Diätetik obenan; die Kost so! 
nährend, leichtferdaulich, desshalb flüssig oder weichbreiig seia^ 
soweit Kuhmilch noch vertragen wird, kommt diese mit Gei 
schleim, Eichelkaffee oder Eichelcacao verdünnt in Betracht; femei 
das künstliche Rahmgemenge (cf. pag, 2(i), peptonisirte Mild 
Kalbsbrühe , Plaschenbouillon , letztere beide auch mit Pepton« 
Zusatz; ältere Kinder vertragen event, Schinken oder gebraten« 
Pleiach {von Kalb, Rind, AVild, Huhn, Tauben) in geschabt«mij 
bezw. hachirtem Zustand, als Getränke Wasser, schwachen Th« 
zeitweilig etwas guten Rothweiu. Neben der Diätetik kommt Haufeü! 
pflege durch häufige Waschungen (seltener Vollbäder), Wäscl« 
Wechsel, femer Sorge für trockene gut ventilirte Wohnräume, 
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Möglichkeit Aufenthalt im Freien in Betracht. Wo Brechen besteht 
wirken Magenspülungen günstig, ferner sind zeitweilig (alle S — 3 
Tage) wiederholte Barmspülungen i,evi!nt. mit Tanuin 2"!^, Plurab. 
acetic. iy"!^) iu frühen Stadieu zweifellos von Vortheil — auch 
spät-erhin immer zu versuchen, 

JU edi camentöi krimmeu für die subacutGD und chrouucliea Dann- 
catarrlie btbut'B Einscliränkang der Durohfälle zunächst h&uüge kleiov Opium- 
gabca in BcIileimigeD Vehikeln iii Beiraclit {so EinuL-'. ftinjgd&l. flO Tiaul. up. 
"pl. gutt, U— V Syr, spl, 10 für '/j-Sjährige, 2sidl- 1 Theeloffel oder Decoi, 
S»lep. 60,0 Syr. Papav. 10 event. mit Tel. Op. |,'tl. IU aiioli Aoid. hydrochl. dil. gtt. 
V. e »tdl. 1 Theeloffel, odtr Ao. l.ydrochl. dil. gtt. V Aq. 100 Syr. 20 Ti't. Op. 
gtt. XII;, Folv. Dower mit ('llomel ^ 0,01 Sat'li. 0,2 mehrinaU tgl. I P.}. 
Zaweilen leial«! der länger fortgcselzle Oebrauch von Karlebader llühlbronnen 
(weiuglaa weise) gute Dienste bevonden bei Üllertn Kindern ; ferner sind zeit- 
weise dit' schon erwähnten BDlifermL'Dtativeo Hiltel (Ereosol, Calomel, nucli 
Uilohaäure 1% theeloffel wuiae l>ei gi'osgrünen EuMeerangeo'i nni Plolie, dann 
AdstriügeotieD : Biamutb, aubuitr. (0,1 y. dos.l, üism. aalicyl. (3—8,0:80 Mucitag. 
Salep. SO Syr.), Tannin, Alnun (BgO.3: 100 Aq. SO Syr.). Bxtr. Colooibu (3.0:100 
Aq. fönioul), Tinc-t, (.■asiBrillae oder Ratauh, (lu gutt. XV r BO Aq. 20 Syr. 
CTent. Tct. Op. gtt I— III 2stdl. 1 Kinderlöffel), Arg. nilr. (0,03 Aq. 'M Syr. 20). 
— QrosBe Sorgfalt ist endlicli in <ler Bchiindlung oomfrliaircuder AlTectioaen 
des Respirationstrai-Ie» etu. nothweiidig, womiiglich unter AnssohluaB den 
UagendHrmtract reizender Uittul ; auf dieaca Moment k&nu bei Collapai^u^lÄnden 
keine Rüokricht genommen werden. — Im Reconvalescenzatadiuni iat die Diiil 
nooh streng einzuhalten (leicht verdaulicbe wei<'he Nahrungsmittel cf, pag. 83); 
die nachbleibende Anämie ist mi' Eisen- und L'hinaprä|iaraten eu beljandeln. 
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Enteritis folllcolaris. 

Eine vorwiegend folliculäre entzündliche Affection der Därme 
kann primär, oder im Anschluss an die schon genannten Darm- 
affectionen besonders auch secundär nacü Infectionskrankheiteu 
(Masern, Scharlach, Keuchhusten etc.) entstehen, zumeist bei jüngeren 
Ivindem. Anatomisch ündet mau neben mehr weniger in- und a 
extensiven catarrhaliechon Veränderungen der Schleimhaut die aoli- 
tären und Peyer'scbon Follikel erheblich promineut, an deren Stelle 
im weiteren Verlauf kraterfürmige Substauzverluste mit unterminir- 
ten Rändern und hjperäniischer Umgebung, schliesslich event. aus- 
gedehnte Ulceration treten; dabei besteht beträchtliche Mesenterial- 
drüsenschwellung ; mikroskopisch sieht man in den geschwellten 
Follikeln sowohl, als auch in den unter den Substanz Verlusten noch 
erhaltenen Gewebsschichten erliebliche Rundzellenanbäufung. — Die 
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Diagnose kann häufig nur verrouthungsweise gestellt werden. Diätetik und 
Therapie sind ähnlich wie bei follikulärer Enteritis zu gestAlten. 

Geschwülste sind im Darmcanal von Kindern selten; wichtig ist die 
Eenntniss der Mastdarmpolypen, welche als mehrweniger weiche bis kirsoh- 
grosse, leicht blutende Geschwülste (Adenome) breit oder gestielt der Reotal- 
schleimhaut aufsitzen, sich unter Tenesmus bei meist diarrhoischen blutig-schlei- 
migen Entleerungen aus der Analöffnung hervordrängen; zuweilen resultiren 
eklamptisohe Anfälle. Die Diagnose ergiebt sich durch Inspection bezw. 
Digitalexploration. Die Behandlung besteht in der Entfernung des Tumors 
durch Abbinden, cvent. mit der galvanokaustischen Schlinge. — Von den 
Fremdkörperu sind es besonders spitze Gegenstände bezw. Pflaumen- und 
Kirschkerne, welche die Darmwand durchbohren und so event. Peritonitis und 
Verlöthungen verursachen oder durch Eindringen in den Proc. vermiformis 
•Kuuächst 1 Perityphlitis erzeugen können. Viele geschlw^kte Fremdkörper (Knöpfe, 
Münzen, Perlen) passiren anstandslos den Darmcanal ; ihre Entfernung wird be- 
schleunigt durch Darreichung von Abführmitteln (Ol. Kicini); um die Gefahr 
des Anspicssens 8])itzer Körper zu verringern, wird zweckmässig ausschliesslich 
dickbreiige Nahrung (event. Kartoffel) in reichlicher Menge gegeben. 

Congenitale Verengerungen bezw. Atresien des Mastdarms cf. 
pag. 151. 

Periproktitis. Abscesse in der Umgebung des Anus und am Perineum 
werden nicht selten bei sehr jungen Kindern als kuglige, rothe, fluctuirende 
Geschwülste von oft erheblichem Umfang beobachtet; dieselben verursachen 
Unruhe, Fieber, schmerzhafte Harn- und Kothentleerung. Der Sitz der Ab- 
scedirung ist event. erst durch Digital Untersuchung festzustellen; immer ist 
baldige Eröffnung des Abscesses geboten, der durch Spontanperforation zu 
Fi3tcl))ilduug Aulass geben kann. 



Entozoen 

sind im Kindesalter sehr häufig, jedoch keineswegs immer die Ur- 
sache sehr erheblicher Allgemeinstörungen ; weitaus vorwiegend sind 
die Rnndwttrnier, von diesen besonders der 

Oxyurisvermicularis. Der Faden- oder Springwurm ist weiss, 
spindelförmig, klein, ^/j, mm dick, die Weibchen sind 10 mm, die 
viel selteneren Männchen 3 mm lang; diese Würmer bewohnen in 
grossen Massen den Mastdarm bezw. auch Dickdarm, werden nicht 
selten in solchen Mengen mit dem Kotli entleert, dass derselbe sich 
zu bewegen scheint. Durch die Bewegungen der Würmer auf der 
!Mastdarmschleimhaut, wo man event. bei Auseinanderziehen des 
Anus einzelne Exemplare sieht, resultirt zeitweilig heftiger Juck- 
reiz, Unruhe, gestörter Schlaf; mit dem kratzenden Finger können 
die Parasiten auch in die Vagina verschleppt werden, wo sie Vagi- 
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nitis erzeugen und Anlass zur Masturbation geben können. — Die 
Diagnose ergiebt sich aus der Besichtigung des Anus und der Gtit- 
leeningen, wo man event. die Eier mikroskopiscli nachweisen kann 
in Gestalt ovaler, mit dünner Schale versehener Gebilde. Bei der 
grossen Hartnäckigkeit der Parasiten muss die Behandlung immer 
langer fortgesetzt werden; sie besteht zunächst in der Application 
gewisser medicamentöser Klysmen: Ol. jecor, asell. 15 — 30,0 Chinin 
mur. 0,6 »/„ Sublimat 0,01:100, Aether 10—20 Tropfen: 100 Äq., 
Infus, semin. Cin. 10:100, Essig 30 "/„, Abkochungen von Zwiebel, 
Knoblauch. Innerlich kommen natürliche Scliwefelwässer , auch 
Flor, sulfur. zur Anwendung; gegen den Juckreiz wird Ung. einer, 
event. in Form von Suppositorien (U. cin. 0,5— 1,0: 1,5 Hut Cacao) 
mit Erfolg angewendet. 

Äscaris lumbricoides. Der Spulwurm ist dem Regenwurm 
ähnlich, 20 — iO cm lanj;. am Kopf und Schwanzende zugespitzt; 
die Eier, welche in grossen Massen mit dem Stuhl entleert werden, 
zeigen granulirten dunklen Inhalt, dicke concentrisch gestreifte 
Schale und um dieselbe eine unregelmässige wellige, sog. Eiweias- 
hülle. Die Eier gelangen durch Nahrungsmittel, Trinkwasser etc. 
in den kindlichen Verdauungscanal. Die Spulwürmer bewohnen in 
einzelnen bezw. wenigen Exemplaren oder in grosser Zahl (1 — 200) 
den Dünndarm, wandern jedoch nicht selten und können so durch 
Eindringen in den duct. choledoch. oder pankreaticus, in den Wurm- 
fortsatz Icterus bezw. abscedirende Entzündungen, durch Eindringen 
in den Laryux Siiffocationserscheinungen hervorrufen; durch perfo- 
rative Geschwüre gelangen die Würmer auch in die Bauchhöhle; 
bei acuten febrilen Krankheiten (z. B. Meningitis, Pneumonie etc.) 
verlassen die Äscariden nicht selten per os et rectum den Körper. 
Das Vorhandensein einiger Würmer im Darmcanal manifestirt sich 
durchaus nicht immer durch gewisse Symptome; immerhin können 
Iieibschmerzen (besonders in der Nabelgegend), dyspeptische Er- 
scheinungen, Juckreiz in der Nase, dazu bei reizbaren Kindern Ud- 
ruhe, Schwindel, Mattigkeit, convulsivische Erscheinungen, Pieber- 
bewegungen bestehen, femer resultiren schliesslich nicht selten anä- 
mische Zustände; bei Anwesenheit grosser Mengen von Äscariden 
(zu Knäueln geballt) werden Symptome von Ileus beobachtet. — 
Das wirksamste Mittel behufs Abtreibung der Äscariden ist das 
Semen Cinae bezw. Santonin. welches in Einzeldosen von 0,01 bei 
1 — 3 Jährigen bis 0,03 bei 14 jährigen mit einem Laxiis combinirt 
veniitreicht wird. (Santonin. Calorael aa 0,01—0.03, Sach. alb. 0.3. 
mfp. il. t. d. No. V Morgens und Abends 1 Pulver) oder Santonin 
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0,1-0,2:60 Ol. Ricin. oder Ol. Olivar 3 mal 1 Theelöfifel voll. Flor. 
Gin. piilv. 10,0, davon messerspitzweise mehrmals täglich eveot. in 
Syrup, oder Flor. Gin. pulv. 4,5, Pulv. rad. Jal. 2,5, div. in part. V 
VgStdl. 1 Pulver, oder Flor. Gin. 2—5,0:25 Electuar. lenitiv. 

Neben Oxyuren findet man nicht selten den Peitschenwurm, 
Trichocephalus dispar; derselbe, 2 cm lang, hat ein vorderes 
sehr dünnes Ende mit Mundöffaung, während das dickere hintere 
Ende bei Männchen spiralig gewunden erscheint. Die gelbbräun- 
lichen Eier zeigen Citronenform. Der Wurm bewohnt das Goecum 
und angrenzende Golon- und Ileumtheile; seine Anwesenheit ruft 
jedoch keine besonderen Symptome hervor. In Gegenden mit ende- 
mischer Verbreitung von Anchylostoma duodenale findet man 
auch bei Kindern diesen Parasiten, wo er enteritische Symptome 
und Anämie erzeugt. Die Abtreibung geschieht bei jüngeren Kin- 
dern mit Santonin, bei älteren mit Extr. filic. — Auch Trichina 
spiralis wurde bei Kindern beobachtet, mit den gleichen Symp- 
tomen wie bei Erwachsenen, doch etwas günstigerem Verlauf. 

Von den Bandwttrmorn kommt im Kindesalter am häufigsten 
Taenia mediocanellata vor und wird besonders durch den Ge- 
nuss von rohem Fleisch acquirirt; T. med. wird 4 — 5 m lang; der 
Kopf zeigt 4 Saugnäpfe ohne Hackenkranz; die reifen Proglottiden 
sind länger als breit und lassen zahlreiche feine Verzweigungen des 
Uterus erkennen. — Die Taenia solium, 2 — 3 m lang, mit einem 
doppelten Hackenkranz am Kopfe; die reifen Glieder zeigen relativ 
spärlichere plumpe Verästelungen des Uterus. Die Infection der 
Kinder erfolgt durch Geuuss rohen Schinkens, Schweinefleisches oder 
von Mettwurst. — Taenia elliptica s. cucumerina, 10—30 cm 
lang, mit zartem Hackenkranz, sehr dünnem Hals, kurzen Gliedern. 
Entwicklung aus Hundeläusen bei Kindern, die viel mit Hunden 
oder Katzen spielen. — Bothriocephalus latus, 5 — 8 m lang, 
mit länglichem Kopf, an dem die Saugnäpfe als Grübchen seitlich 
sitzen — kein Hackenkranz; die Glieder sind breit, übergreifen sich 
dachziegelförmig und zeigen median den rosettenformig verzweigten 
Uterus. Die Infection kann durch Wasser oder Fischgenuss er- 
folgen. — Viele Kinder beherbergen Taenien, ohne dabei weitere 

Symptome. Symptome darzubictcu, als event. zeitweiligen Abgang einzelner 
Glieder bezw. ganzer Ketten von solchen ; an örtlichen Erscheinungen 
beobachtet man zuweilen periodische Leibschmerzen (besonders nach 
dem Genuss saurer Speisen), auch dyspeptische Störungen; sehr 
selten sind Allgemeinerscheinungen, als unruhiger Schlaf, Zuckungen, 

Dii^noM. hysterische Symptome, endlich Anämie. — Die Diagnose der 



E»akli«iten des Banohrelln. — FeritoDit» tonta. 
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Bauclwurnii^r stützt sich auf den Abgang reifer Glieder, ilie der 
Rundwürmer ergiebt sich thellweiae aus den gescliilderten Synijv 
tomen besonders aus dem mikroskopischen Nachweis der Kier im 
Stuhl. Die Prophylaxe besteht in sorgfältiger Auswahl des Fleisches 
für Kinder und Sorge für Reinlichkeit überhaupt. Der Behand- r 
1 u n g sollen , da sie iuunerhin etwas angreifend lat , besonders 
schwächliche Kinder, nur dann unterworfen werden, wenn die Dia- 
gnose sichergestellt ist. Am sichersten wird die Äbtreibung von 
Bandwürmern bewirkt durch Extr. filic. mar. aether. Ü— 5,0 mit Ol. 
Riciui oder Pulp. taraariud. ä5 (für 2— Sjährige Kinder, für ältere 
CTent. etwas mehr, jüngere Kinder im 1, und 2. Lebensjahr erhalten 
andere Präparate): Cortex rad. Granat 30—50 im Macerationsdecoct 
von 300 auf 180 (kalt in Portionen zu 50 — 60 gr. zu trinken), 
Pelletieriu. tannic. 0,2—0,5 ; 40 Aq. 10 Syr. Rbei (in 2 Portionen 
innerhalb 1 Stunde), Flores Kusso 8—15,0 (in Kaffee oder Hilch 
gesÜBst iu halbstündigen Intervallen), Kamala 1,5 — 3,0 (mit Pulp. 
Tamarind. als Electuar. in 2 Portionen). — Soweit den Mitteln nicht 
Laxantien beigefügt sind, müssen solche (besonders Ol. Ricini) 
';, Stunde darauf genossen werden; /.weckmäasig ist es vor der Ab- 
treibung nur leichte Kost (Abends event. etwas H är in g). dünnen Thee 
zu verabreiclieu. Der Erfolg der Bandwurnikur ist nur mit 
dem Nachweis des Kopfes in den Abgängen garantirt, event. ist 
alsbald bezw- nach eiuigen Monaten eine Wiederholung vorzu- 
uelimen. 
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Krankheiten des Bauchfelles. 



Peritonitis acnta 

, abgesehen von der bei Neugeborenen als Theilerscbeiuung sog. 
puerperaler und septischer lufection vorkommenden Form eine 
relativ seltene Erkrankung des Kindesalters, welche event. nach 
localen Traumen entsteht — besonders aber secundär im Anschluss 
au schwere Enteritiden bezw. ulceröse Darinaffectionen, Perityphlitis, 
Invagination, Läsion durch Fremdkörper, Kothsteine, ferner gewisse 
Infectionskrankheiten (Scharlach, Erysipel, Diphtherie, Variola, 
Typhus, Tuberkulose, Syphilis). Bakteriologisch wurden specifiscbe 
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Erreger der betreffenden Krankheiten, in anderen Fällen der Diplo- 
C0CCU8 Pneumoniae, Streptococcen oder auch Bact. coli commune in 

Anatomie, den eitrigen Exsudaten gefunden. — Anatomisch sieht man 
diffus oder streckenweise am parietalen oder visceralen Peritoneum 
Röthung durch vermehrte Gefassinjection , Ekchymosen, fibrinösen 
Belag, und seröses, oder serofibrinöses, hämorrhagisches oder molken 
bezw. rahmähnliches Exsudat, das auch missfarbig und sehr übel- 
riechend sein kann, besonders bei perforativer Peritonitis; daneben 
sieht man Fibrinflocken und Verlöthungen der vielfach aufgetrie- 
benen Darmschlingen. — Fieber, Appetitlosigkeit, Mattigkeit^ ziehende 

Symptome. Leibschmerzen sind die initialen Symptome, zu welchen sich nicht 
immer Erbrechen gesellt. Das Abdomen ist bei Druck und Lage- 
wechsel sehr empfindlich, aufgetrieben, dabei hart, gespannt, auch 
glänzend ; bei unveränderlicher Rückenlage sind die Beine meist an- 
gezogen ; die Athmung ist oberflächlich. Sprechen und Schreien wird 
vermieden. Hohes Fieber, Schlaflosigkeit, Durst, Dysurie, Oligurie, 
Indicanurie, unregelmässige Stuhlentleerung (nicht immer Obsti- 
pation), Beschleunigung und erhöhte Spannung des kleinen Pulses, 
kühle Extremitäten, regionäre Dämpfungen besonders in den ab- 
hängigen Parthien des Abdomen — das sind die wesentlichen Symp- 
tome, welche nach Ablauf etwa einer Woche in günstigen Fällen 
allmählich nachlassen; Druckempfindlichkeit und Exsudat weichen 
langsamer ; in anderen Fällen folgt frühzeitig bes. bei diffuser eitriger 
Entzündung oder jauchigem Exsudate unter raschem Verfall tödt- 
licher Ausgang; zuweilen erfolgt dieser oder aber auch langsame 
Heilung, nachdem Eiter in die Blase, Vagina, den Mastdarm, oder 
in der Nabel- oder Inguinalgegend nach aussen durchgebrochen 
ist — in Fällen letztgenannter Kategorie nach intensiver localer 
Auftreibung des Abdomens. Die Peritonitis acuta bei Neugeborenen 

Progiio«e. verläuft meist sehr rasch und tödtlich. Die Prognose ist stets 
dubiös; ungünstig bei Neugeborenen und besonders auch bei der 
erwähnten Perforationsperitonitis , und den sogenannten septischen 
Formen, eher besser bei Beschränkung der localen Erscheinungen. — 

Diagno«e. Die D i a g u o s c stützt sich auf den angegebenen physikalischen Be- 
fund am Abdomen im Zusammenhalt mit den Allgemeinerscheinungen. 

Therapie. — In der Therapie ist zunächst gegen eveut. causale Momente 
(Tnvaf^ination, Koprostase , septische Nabelaftection) entsprechend 
vorzugehen. Local ist die Application von Kälte — ohne gleich- 
zeitige Druckerzeugung — am Platze. Diätetisch sind zunächst 
erlaubt: Kleine Mengen frischen (event. Eis-) Wassers, Eismilch, 
Mandelmilch, schleimige dünne Suppen; nach der febrilen Periode 
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folgeu Mehlsuppen, Kalbs- imd Taubenbrühe mit Eigelb, danD erst 
breiige Fleischspeisen, auch Wein — während Brot, Obst, Gemüse, 
derbe Mehlspeisen mehrere Wochen verboten sind; Neugeborene 
erhalten nur Fraaenraüch event. mit dem Löffel. Schwächezustände 
erheischen diätetisch Flaschen boniUon, Wein — raedicamentös Aether, 
Campher, Moschus. Behufs Linderung der Schmerzen werden kleine 
Mengen Opium bezw. Morphium in vorsichtiger, dem Alter entsprechen- 
der Dosirung (cf. pag. 98) verabreicht. Bei Nachlass der Schmerz- 
haftigkeit des Abdomens kommen äusserlich Ung. hydr. einer., iuner- 
lich .Todkali 1% als Resorhentien in Anwendung; bei immineuter 
Abscedirung nach .aussen bezw. reichlicher Eiteransammlung kommt 
Inciaion in Betracht ; auch hier ist noch lange in der Reconvalescenz 
strenge Diät am Platze. 



Perityphlitis. 

Circiim Scripte entzündliche nnd exsudative Vorgüuge in der 
lleocoecalgegend sieht man auch im Kindesalter nicht selten — aus- 
gehend von Kothstauungen und Fremdkörpern (Obstkeme), beson- 
ders im Proc. vermiformis, femer im Anschluss an regionäre ulceröse 
und entzündliche Processe der Nachbarschaft und Traumen. — 
Anatomisch findet man Coecum und proc, vermiformis event. Auiomi«. 
pcrforirt mit der Bauchwand verlötbet. letzteren uicerös destruirt 
event. auch in einem abgesackten Eiterherd eingebettet. — Die 
Affection beginnt mit Verstopfung (event. auch Durchfall) und srnpian*. 
heftigen, alsbald m der C'oecalgegend localisirten Leibschmerzen, zu 
denen auch Erbrechen und Fieber tritt. Die Schmerzbaftigkeit wird 
durch jede Bewegung des Rumpfes oder der Beine gesteigert; das 
Abdomen ist meist etwas aufgetrieben, in der Btinddarmgegend 
besteht hochgradige Enijjfindlichkeit und fühlt man eine mehr weniger 
feste Resistenz, über welcher gedämpfter Percussionsschall nachweis- 
lich ist, daneben besteht nun Obstipation, Appetitlosigkeit, kleiner be- 
schleunigter Puls, Durst, Dysurie und Oligurie. Diese Symptome 
dauern einige Tage an und können dann allmählich nachlassen, wo- 
bei zunächst spontane fäculente Darmentleerungeu ein günstiges 
Symptom sind ; die (Geschwulst geht nur sehr laugsam zurück. In 
anderen Fällen kommt es zu Abscedirung mit Entleerung des Eiters 
in den Darm oder nach aussen ; Perforation in die Bauchhöhle kann 
rasch mit diffuser Peritonitis letalen Ausgang herbeiführen. Durch- 
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bruch nach der Pleura — Pleuritis, Abscesse und Eistelbildungen 
sind consecutive Zustände, die auch protrahirten Verlauf und Sinken 
der Kräfte bedingen. Bei relativ günstigem Ausgang bleiben nicht 
selten narbige Verziehungen und Knickungen des Darmrohrs, welche 
die Gefahr der Obstruction mit sich bringen ; überhaupt besteht noch 
lange grosso Neigung zu Recidiven ; doch ist völlige Heilung mög- 

Proguoae. hell. — Die Proguoso ist stets dubiös ; im Höhestadium der 
Krankheit besteht immer die Gefahr allgemeiner (perforativer) Peri- 
tonitis, späterhin können die erwähnten narbigen Verziehungen 

Diagnose, dauemdc Stönmgen bedingen. — Die Diagnose ist aus dem 
localen Befund im Verein mit den Allgemeinerscheinungen meist zu 
stellen — doch kann Stercoralkolik ähnlichen Symptomencomplex 
hervorrufen; bei Invagination kann der locale Befund älmlich sein, 
doch sind hier der plötzliche Beginn, die blutigen Stühle entschei- 

Therapie. dcud. — Die Behandlung kann im Initialstadium — ehe das Pro- 
duct der Entzündung fühlbar ist — soferne Obstipation nachgewiesen 
ist, durch milde Laxantien (Ol. Ricini) noch vorhandene Kothmassen 
entfernen ; bei ausgesprochenem Localbefund dagegen ist möglichste 
Ruhigstellung des Darmes anzustreben durch Opiate (Tct. op. gtt. 
V — XV oder Extr. op. 0,05—0,1 beide auf 125 Mixt. ol. gumm.); 
daneben ist absolute Bettruhe in Rückenlage, Kälte-Application auf 
den locus morbi und strenge Diätetik geboten; zunächst sind nur 
kleine Mengen Eismilch oder schleimige Getränke erlaubt. Erst 
nach Rückgang des Fiebers und der localen Schmerzhaftigkeit kommt 
Darmevacuation durch vorsichtige Irrigation mit lauem Wasser, 
ferner event. Jodtinctur, Jodoform- oder Jodkalisalbe, Ung. einer, 
zur Beförderung der Resorption der Entzündungsproducte in Be- 
tracht. Auch in diesem Stadium darf die Kost nur eine flüssige 
sein; der Uebergang zu breiigen Speisen erfolgt erst in der dritten 
Woche, feste bezw. derbconsistente Speisen sind noch lange 
verboten. Auch ist wegen der Neigung zu Recidiven stets auf 
regelmässige Stuhlentleerung, strenge auf FemhaltuDg von Schäd- 
lichkeiten (wie Obstkernen), besonders auch von intensiven Körper- 
bewegungen (Turnen) zu sehen. — Sobald Anzeichen von Abscedi- 
rung auftreten, ist diese durch Kataplasmen event. zu fördern, bezw. 
bei oberflächlicher Fluctuation nach einer Probepunction die Ent- 
leerung nach aussen durch Incision zu bewerkstelligen. 



Chronische PerifoDitis 

kommt primär nicht gau/ selten im Kiudesalter vor Ijeüw. im Au- 
aclilusH au Tratimeo, Eiiteritiden , Perityphlitis, Leber und Müz- 
atTectioneo, im Pubertätsalter bei Müdcheu etc.; Über tuberkulöse 
chron. Peritonitis cf, pag. 254. — Anatomisch ist die chronische ai» 
BauchtelleutzÜDduug charakterisirt durch vielfache Verlötliungen 
hezw. Verwachsungen der ßaucLeingeweide imter eioander und mit 
dem parietalen Peritoneum; beide Blätter zeigen Trübungen, platteu- 
uud straugfoniiige, schwielige Verdickungen , Schwarten , fibroide 
(tu berkel ahn liehe) Knötchen; das Netz ist meist aufgerollt: die 
Bauchhöhle entbält seröse oder trübseröae mit Flocken gemengte 
Flüssigkeit in mehr weniger erheblicher Menge. — Die Symptomesxo 
entwickeln sich, soweit die Krankheit sich nicht an die oben ge- 
nannten ÄETectionen anschliesst, oft sehr langsam und sind zunächst 
keine charakteristischen; wochenlang bestehen Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit. Verstimmung, Diarrhoeen abwechselnd mit Verstopfung, 
Druckgefdhl oder dumpfe Schmerzen an verschiedenen Stellen des 
Abdomens; dasselbe zeigt nun langsam progressive UmfangszunaLme, 
wobei in den jeweils abhängigen Parthien sich Schalldämpfung im 
Gefolge der zunächst massigen Flüssigkeitsausammlung ergiebt; die 
Betastung ergiebt mit Zunalmie des Exsudates auch Fluctuations- 
geftihl, zuweilen strangfdrmige, mehr weniger ausgedehnte Resistenzen ; 
nicht immer ist ausgesprochene Druckempfiudlichkeit des Leibes. 
Fieber in massigem Grade nachweislich ; das Allgemeinbefinden ist oft 
nicht erheblich gestört, doch besteht Blässe der Haut und Ab- 
magerung; Erbrechen fehlt gewöhnhch, der Harn zeigt selten ab- 
norme Beschaffenheit (Albuminurie); der Stuhl ist meist angehalten, 
diu Fäces sind auffallend hell, lehnifarbig, fettreich, doch von nor- 
malem Gallengehalt. Nach über Wochen und Monate hingezogenem 
Bestände dieser Erscheinungen kann Resorption des Ergusses und 
völlige Wiederherstellung eintreten. Doch kann auch unter Zunahme 
der localen Symptome und der Eutkräftung event. gleichzeitig im 
Gefolge andauernder Grundkrnnkheit letaler Ausgang erfolgen, oder 
nachdem das Exsudat eitrig geworden. Dieses kann auch unter be- 
trächtlicher Vortreibung des Abdomens, unter Oedem der Bauch- 
deckeii, durch den blasig vorgestülpten Nabel perforiren; auch da 
ist noch Heilung möglich, oft aber folgt langsames Dahinsiechen 
und tüdtlicher Ausgang. So ist also die Prognose immerhin mit Prog 
Vorsicht zu stellen, günstiger bei durch Probepunction festgestelltem 
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rein serösem Exsudat, soferne Tuberkulose ausgeschlossen werden 
DiagnoM. kann. Auf diese ist bei der Diagnose immer besondere Rücksicht 
zu nehmen, femer auch behufs Ausschlusses eines einfachen Ascites 
auf etwaige Leber-, Herz-, Nierenaffectionen zu achten ; im Uebrigen 
ergiebt sich die Diagnose aus dem geschilderten Symptomencomplex 
Therapie, und dem langsamen Verlauf. Auch hier erheischt die Behandlung 
strenge Bettruhe und zunächst flüssige doch kräftigere Kost (Milch, 
Eier, Fleischsuppen event. mit geschabtem Fleisch, Wein). Local 
wirken hydropathische und Soole-Umschläge (auch vorsichtige Soolen- 
bäder), Einreibungen mit Schmierseife, Jodoformlanolin 20 % günstig. 
Obstipation wird durch Irrigationen, Diarrhoe durch Bismuth mit 
Opium bekämpft. Die Resorption wird zuweilen durch theilweise 
Function gefordert; sobald sich die Aufsaugung bemerkbar macht, 
kann man sie durch innerliche Darreichung von Eisen, Jodeisen, 
später Leberthran, Malzextract, Jodkali befördern. Gleichzeitig ist 
die Ernährung kräftiger zu gestalten durch leichte Fleischspeisen 
(cf. pag. 33), aber noch lange auf leichte Verdaulichkeit der Nahrung 
Bücksicht zu nehmen. Im Allgemeinen ist auf möglichst gute 
hygienische Verhältnisse zu sehen, besonders auch strenge Beinlich- 
keit nach Spontanperforation. Neben der Entleerung durch Function 
kommt neuerdings auch die Laparotomie mit folgender Ausspülung 
bei noch nicht zu sehr herabgekommenen Kindern in Betracht. In 
der Reconvalescenz ist roborirende Behandlung am Flatze — dabei 
Schonung des Digestionstractes und der Kräfte. 

Ascites — Ansammlung eiweisshaltiger, dünnseröser, leichtbeweglioher 
Transsudatflüssigkeit in der Bauchhöhle — ist ein häufiges Symptomi das (ab- 
gesehen von Lebercirrhose und Eohinococous) meist gleichzeitig mit allgemeinen 
Oedemen, Hydrothorax etc. beobachtet wird, im Gefolge von Circulations- 
störungen bei Herz-, Lungen- und Nieren-Krankheiten auftritt und neben der 
Behandlung der Grundkrankheit zuweilen Function des Abdomens nothwendig 
macht. 



Affectionen der Leber. 



Icterns catarrhalis. 



Abgesehen vom Icterus neonatorum (cf. pag. 114) und dem 

Icterus bei den septischen Infectionen Neugebomer (cf. pag. 115 u.flf.) 

•ist Gelbsucht bei Kindern nicht selten, doch im Verhältniss zur 

grossen Frequenz acuter Digestionsstörungen nicht entsprechend 

häufig. Immerhin ist auch hier die Krankheit zumeist auf catarrha- 
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lisclie Verlegung der Gallenwege im ÄnschluBS an Gastrodiiodenal- 
catarrh zu beziehen, zuweilen sind Invasion TOn Spulwürmern in den 
Ductus, ferner Concreniente als aetiologiache Factoren beobachtet; 
eudlich kommt Icterus auch hier in Combinatiou mit Pneumonie 
oder Pleuritis exsudativa, ferner auch gelegentlich in epidemischer 
Verbreitung vor. Die Symptome schliessen sieh nach einigen Br'opt 
Tagen an die des Magencatarrha (cf. pag. 310) an, und sind keine 
anderen als bei Erwaciiseneu, Gelbfärbung von Haut und Schleim- 
häuten, dunkle Farbe des Harns mit Gallenfarbstoff und Gallen- 
säuregehalt, harte, helle, fettreiche, acholische Stühle, Appetitlosig- 
keit, Äbgeschlagenheit , nicht immer ist Pulsverlaugsamung , zu- 
weilen Irregularität nachweislich, ferner Auftreibung des Leibes, 
Drackempflndlichkeit im Epigaatrium bezw. der Lebergegend, wobei 
nicht selten Percusaion und Palpation Schwellung der Leber, auch 
die Gallenblase erkennen lassen. Die Dauer der Äffectiou erstreckt 
sich über 2—3 Wochen. Die Prognose ist günstig für den ein- stat 
fachen catarrhaliacheu Icterus — dessen Diagnose neben dem e>U| 
Haupts}-mptoni aus der Entwicklung der Krankheit aus acuter Ga- 
stritis im Zusammenhalt mit Maugel erheblicher Allgemeinstörungeu 
resultirt. Von den Processen, welche im Kindesalter (abgesehen von 
den Neugebornen) sonst zu Icterus fuhren, wird im folgenden Ab- 
schnitt gesprochen. Die Behandlung hat zunächst auf noch be- Tiiet 
stehende Symptome des Magencatarrhs (cf. pag. 311) Rücksicht zu 
nehmen ; dann ist besonders auf den Stuhl zu wirken durch Cftlo- 
mel und Khabarber (Inf. rad. Rhei ö— 10 : 120, Pulv. Rhei c. 
Magnesia, Tct. Rhei aquos, Syr. Rhei), weiterhin durch reichliche 
Irrigationen mit lauem Wasser (18 — 24" R.); bei längerer Dauer 
und event, gleichzeitigen enteritischen Symptomen kommt noch 
Carlsbader Mühlbrunnen (weinglasweise warm), endlich auch Mas- 
sage und mittelstarke Faradisatiou der Lebergegend bezw. Gallen- 
blase in Anwendung. Diätetisch kommen zunächst schleimige 
Suppen, daneben Selterswasser in Betracht; dann folgen geringe 
Milchzusätze , Fleischbrühe , Eier, Weissbrod, Zwieback, endlich 
leichte Fleischspeisen, auch gekochtes Obst — ausgeschlossen sind 
während der ganzen Krankheit fette, sehr süsse oder saure Speisen. 
Massige Bewegung im Freien ist in späteren Stadien erlaubt, während 
die strenge Diät noch lauge eingehalten werden muss. 

ParenctaytoerkmiikaDgrii der Leber. Die aoate Leberstrophie, 
d«rea Aetiologie (Mikroorgaiiismeii. chemisches Virus?) nach UD&afgeklärl Ut, 
chkraklerUirt sich anatomiacli durch VerklEineraog de* Organs, desien 
weiche», leicht zerreiislichcs Oevrebe eigen thüinlich fleckige, gelbrotho Zeiok- 
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niing aufweist und mikroskopisch körnigen und fettigen Zerfall der Drüsen- 
zellen erkennen lässt. Zu den anfänglichen Symptomen eines catarrha- 
lischen Icterus treten Fieber und cerebrale Erscheinungen: Convulsionen, 
Delirien, Somnolenz, Coma, femer event. Blutungen aus verschiedenen Organen, 
Schmerzhaftigkeit und rasche Verkleinerung? der Leber; in schwerem Collaps 
gehen die Kinder meist in kurzer Zeit zu Grunde; die Therapie erweist sich 
ohnmächtig. 

Die Fettinfiltration der Leber, wobei das Organ vergrössert, 
scharfrandig, auf der Schnitttiäche blass rosagelb, mit verwischter Zeichnung 
(event. durch Combination mit Stauung als Muscatnussleber) erscheint und die 
wohl erhaltenen Drüseuzellen mit Fetttröpfchen angefüllt sind, ist bei Kindern 
ein relativ häufiges Vorkomraniss im Anschluss an chronische Digest ions- 
störungen und Constitutionsanomalien (besonders Rachitis), femer consumirende 
l>esonders Infections-Krankheiten (Tuberkulose, Eiterungen). Besondere Symp- 
tome (Icterus) fehlen bezw. sind von denen der Grundkrankheit verdeckt, 
immerhin ist die Vergrösserung des Organs nicht selten physikalisch nach- 
weislich, soweit nicht Kantenstellung besteht. Verlauf, Prognose und Therapie 
fallen mit den gleichen Momenten der causalen AfTec^tionen zusammen und hat 
die Behandlung besonders hygienische und diätetische Momente ins Auge zu 
fassen; bei gleichzeitigen dyspeptischen Störungen sind Trinkcuren mit Carls- 
bader Mühlbrunneu event. von Vortheil. 

Die Amyloidleber ist gleichfalls keine seltene, jedoch auch fast stets 
secundäre Affection, welche bei langwierigen Knochen-, Gelenk-, Zellgewebs- 
uud Drüseneiterungen, ulcerösen Processen, scrophulöser bezw. tuberkulöser 
und syphilitischer Kinder vorwiegend gefunden wird; dabei zeigen die Ge- 
lasse, ferner Milz, Nieren, auch Darm und Mesenterium, gewöhnlich analoge 
Veränderungen wie die Leber. Es handelt sich um Bildung einer stickstoff- 
haltigen Substanz, welche in den Drüsenzellen der genannten Organe sich ab- 
lagert und durch Circulationsbehiuderung Anlass giebt zu einer eigenthümlichen 
Metamorphose dieser Gebilde, welche als eine homogene, glasige, schollige 
Masse iinponiren, die mit Jodjodkalilösung eine braune und unter Schwefel- 
säurezusatz in Blau üljergehende Farbe annimmt. Die in der erwähnten Weise 
afficirte Leber ist erheblich vergrössert, von derber Consistenz, stumpfrandig 
und zeigt blassgraurothe Farbe. Selbstständige Symptome kommen der mit 
den Erscheinungen der Grundkrankheit eiuhergehenden AfTection im Allgemeinen 
nicht zu, immerhin fallen local die Umfangs- und Consistenzvermehrung der 
nicht empfindlichen Leber auf, deren stumpfe Ränder, wie auch die häufig 
gleiclizeitig geschwellte Milz palpatorisch nachweislich sind. Fahle Hautfarbe, 
grosse Mattigkeit, Abmagerung bestehen stets, dazu seitens des Darmes im 
Gefolge der gestörten Gallensecretion blussgelbe, übelriechende Entleerungen, 
l)ei der meist gleichzeitigen Nierenaffcction Albuminurie, zuweilen Hämorrha- 
gien. Der Verlauf ist immer protrahirt, soweit keine complicirendeu Erkran- 
kungen den letalen Ausgan^»^ beschleunigten, welcher sonst in ausgesprochenen 
Fülli'n unter allmählichem Verfall eintritt. Die Behandlung hat sich zunächst 
nacli der (fruiidkrankheit zu richten (event. Syphilis) und besonders die hygie- 
nisclien und diätetischen Verhältnisse möglichst günstig zu gestalten. 

Die interstitielle Hepatitis — Jjebercirrhose kommt (abgesehen 
von den syphilitischen Formen) bei Kindern nicht häufig vor — eher in der 



LeberoirrhoBi;. — Leberaljac 



337 



Kweiti'u Hiilfte dei K in desaller»; sweifello» •piclt auch hier Friih/eitiger Alco- 
hol-.'-'-nitsB beiw. Hisibrauch eine Rnlle. in anderen Fällen ist hilitlrp Intoxi- 
CBiion (Anstauung von Galle im Gefolge von primären Anomalien bczw, Com- 
preiiion clei Uallenahleitongaapparatea) <?in ätioliigiBoher Factor; alt solche 
»ind tVrnt-r xuweilen acut« Inrectionskrankheiten, dann Tuberkulose und •■ndHch 
PeriHrteriitis mit Neubildung von Biudegewelie und Schrumpf iinf anzuiehen. 
Anatomisch wird bei Kindern mehr noch der hyperplaitiiobe Zustand der An 
Leiier gt-fumlen mit Vermehrung des interstiliellen Gewebes, unebem'r Fläche, 
KapselviTdiokunif ; auf der Schnittfläohe eraohetut das Gewebe dunkel graugrün 
hurt. Histologisch sieht man partielle Fettinliltration, nuch neugebildete Oallen- 
gäng<>. Der Syrop t omencomplex ist ähnlich dem bei Erwaahseneu ; nach Syi 
länger dauernden Di>!e8ti(in8'<töruugen wird Äuftreil'ung de» Leibes auffallend, 
dessen pb^Bikalische l'ntersuchung zunächst VerKTÖsseruug der heber und I'n- 
ebenheit iler OberHacbe erkennen lässt, sofern nicht der evt'nl. vorhandeui' 
(xuweileii bei rächtl iahe) Ascites d]es>'> erschwert. MiUvergrösieruiig . venöse 
Ektnsii'n im Bereiili der Baiichdecken, Oedeme der rater<'XtremitälOD, des 
Penis und Serotum, Xeiuung tu Bbilungen, Idasse, nicht immer ikterische 
Hautfarbe sind Symptome, welche noch lieobacbtct werden können. Fieber 
fehlt zumeist, soweit keiJii' Complioationen bestellen, auch zeigen Kinder selten 
«rfaeldiche Abmagerung, Euweilen spüter deutlichi' Schrumpfung der Leber. 
Terminal tri'len die Syuiptume der Cholämie ein und die Kinder gehen eveot. 
unter Convulsionen und Delirien iui Coma bezw. Collaps zu Grunde. — Die 
l'rognoii' isl stets ungüustig und dei- Verlauf uieii-t relativ raHcb. Dia- I' 
gniKtisuh kommt gegenüber der BaiichfelUTubei'kuioie (bezw. chronischen Feri- i' 
toDitisj, Fehlen <li<> Fiebers und der Nachweis der Leber- und Milzvergr^inse- 
rung in Betracht; anamneiltsahe Daten für Syphilis, A Wh ol in ist brauch, Ualaria 
niiid sehr wichtig und sind dann cvent, in fler Therapie Jodkati bezw. i' 
Chinin xii versuchen i immer ist diätetisch die Vermeidung »ehr fetterund 
reizender Nahrungamiltel, besoiirlers des Alcobols gcboti'ii. event, Uilchkur zu 
versuchen; in initialen Stadien werden rurlsbader Brunnen symptomatisch an- 
gewendet; kleine Dal oroel dosen wirken giinNtIg auf Diurete und Entlastung 
der l'fortHder; Kali acelic. und andere Diurelioa (cf. pag. 103) kommen iu Ad- 
. Wendung gegen den Ascites, der achlie-s lieh (event. wiedeibulti durch Punot in n 
IU beseitigen ist, wenn lo'-ale Beschwerden und Dyspnoe lioohgradig werden. 

Die syphilitischen Leberaffectiouen sind pag. 8fJ3— U4 erwähnt. 

Sui'purative Hepatitis (Leberalfflcesa) ist ein seltene« Vorkoium- 
niss, zuweilen primär im Gefolge lo<*aler Traumen, durch Einwanderung v>'u 
Spulwürmern etc. metaaiaiiseh im Gefolge septischer ASeciionen bei Neu- 
geboruen, dann bei Py!c|>bk'bitis, Peritypliltti^, Typbu?, I >y»eitterie, Pyämie etc. 

— AnatomiBoli findet man multiple kleine Eiterherde oder einen grossen sj 
, AIjuC'^sh; erstere können klinisch nur vermuthet werden aus Fieber. Sohüttel- 

frosl, Ikterui-, Erbrechen, localen Schmei-zen bei event. nachweisjiehem Aus- 
gangspunkt ; grössere Absoes«e — auch von den genanulen Er«)heinangen be- 
gleitet — können je nach dem Site im Organ aU sehr ciiipliud liehe Qactuirende 
conveM prominente GescbwüUte palpatorisoh nachgewiesen werden; auch Probe- 
punotion des Tumors kann herangezogen werden. Die Kräfte verfallen rasch 

— eieut. gesellen sich dazu Pleuritis oder Pneumonie, auch kann Perloration 
nach demTh'irnx. nach dem Darm, auch nach aussen erfidgcn. Db'Prognuse F 
ist Htela sehr ern^t. nicht !;anz «chleebt hei primären, nahe der Obertläche ge- 

Saili, KladetkTinkhsiMa. 1ä 
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tfigen^n Ahac essen. Xiiese sind anoli derDiaguoee eher zugänglich, 
nebeu dem nicht itnnifr oachwei Blichen localen Eefund Schmerzen und Schutt^ 
frÖBte mit un regelmässige in Fieher wichtig aind , evenl. Probepunotio; 
AfTectioD klaratdlt. Therapeutisch kommt Eitere utleerung durch Ponclic 
(mit Liegenlassen der Cunüle behufs Verlöthung der Leber mit der Baat^ 
waod) oder, falls schon Verwachsung besteht, Inoision mit folgender Auupüloi 
und antiseptischen Verbänden in Betracht, neben roborirender Allgemei 
liehandlung. 

Echinococcus der Leber kommt relativ nicht selten bei Eindeüj 
vor. die ja gerne mit Hunden spielen; diese beherbergen oÜ. in ihrem Dam 
Tänia nana, deren Blasenzustand die Echioocoeouspyate ist. Dieseltx: entwickt 
sich aus dem mit dem Pfortaderblntstrom eingedrungenen Embryo als i 
weniger grosse Blase, in der eine Anzahl verschieden grosser Tochterblaa 
enthalten ist. Die Mutterblaae ist von einem, aus entzündlichen interstitiellen Voi 
gäugen hervorgegangenen, allniählich erheblieh derb und dick werdenden Cysts 
sack umgeben. Die Blasen enthalten heile, eiweissfreie (Bemsteinsäure- 
Ohlornatriam- haltige} Fliiasigkeit und schwimmend oder marginal n 
heftet weisse Körnchen, die sich bei mikroskopisch er Untersuchung ala Scolio«^ 
(Köpfchen mit Backenkranz) erweisen, daneben findet man event. freie Hackm 
Atrophische und interstitiell -entzündliche Processe verbreiten sich 
Cyste aus in die Umgebung mit Verlegung grösserer Gallengänge (lotermj 
event. anch dei- Cava inferior; entiü tidliche Yerwaohsungen mit Naohbax 
Organen, Durchbruch nach der Lnnge, nach dem Darm mit Peritonitis, 
eiterung, auch Verkalkung des Cysten iahaltes können Folgezustände sein. 
Krankheit macht Kunäi'hst lungere Zeit keine besonderen Symptome; je naiiQ 
Lagerung und Ausdehnung der Geschwulst, können event. erst Icterus i 
Ascites bemerkbar sein ; später fühlt man dann meist einen pra Uel auf i scheu, i 
empfindlichen glatten Tumor mit eigcnthiimlich acbwirreudtr Fluotuali 
Bei sonst lange ungestörtem Allgemeinbefinden können dazu pcritonitiscbe and 
je nach der Richtung des event. Durchbmches auch anderweitige Erschei: 
treten. Die Diagnose nnt^rliegt keinen grossen Schwierigkeiten , sofeni 
die Cyste nachweislich ist und wird besonders klargestellt durch das ResulU 
der Function bezw, wenn man nach erfolgter Perforation im Stuhl, BronchiikJ 
Beeret oder Harn die charakteristischen Hackchen findet. Die Progi 
immer dubios; Spontanheilungen kommen vor, auch solche durch Operation,'! 
fc welche bei der Behandlung ausschliesslich in Betracht kommt. Prophy-f 
laktisch empfiehlt sich Verbot des Verkehra kleiner Kinder mit Hunden. 

Von sonstigen G-eschwülsten der Lieber werden im Kindesalter z 
weilen beobachtet: einfache Cystomi-, Adenome, Sarcome, Carcinome, cavw«..| 
nöse Angiome. Diese Tumoren können event. ala knotige ÄuftreibuDgen dea 
gewöhnlich vergrosserten Organs gefiihlt werden, wobei neben Zeichen der 
Cacbexie durch CirculationsstÖrung im Portalsystem Ascites, Oedeme der 
Unterexlremitaten, event, Icterus resultiren können. Die Prognose ist schleohb ^ 
— nicht imtner bei Cystomen. welche einer operativen Behandlung Eugäug^ 
lioh sind. 



Affectionen der Uik. 



Affectionen der Milx 

tiad a\e selbststänilige sehr eeltec: auch Lei Tumort'n in der Hill (Sbr- 
i^omen, CarcinomeD) baaddt es siob zumeist nur um eiue TheilerBuht'inung der 
■ucb in anileren Organen etablirl.cn NeoplasmcQ; primär kann Echioococcui 
luweilen als pratlelaatiaclie Uesi^bwalst in der Ullz vorkomnten (event. durch 
Punction sicher diHgnoslioirbHr und operatiT beilbar), wabrctid die anderen Oe- 
achwülste üble Prognose geben und nur symptomatisch VTehaiidelt weriii^n 
kÖDuen. Grössere Tuberkel und Uummata werden anatomi^^cb in der Milz ge- 
funden, nachilem ^ie iolra TÜam keine Syiuptoiae als event. Mi Uverg rosse ruog 
veruraacbt hatten. — Acute (transilijrisdie) MilzvergrüsserungeQ lassen 
sich bei den meisten acuten Infectionskrsjikheiten , besondern Intermitteni, 
Recurrens, Typhna nachweisün, ohronisoh': — oft sehr erhebliehe — Mili- 
tumoren sind Begleiter i'broniai'her Inleutionakrankheiten, der Constitutiotis- 
and Blutnnomatien (yf. die betretTenden Kapitel). Es handelt sieh in den 
Fällen ersterer Kategorie mehr um byperämische — entzündlicbe Priioeise, in 
andern um hyperplastiHuhe Vorgiin^-'e bfKw. gao;! eigenartige Vera nderun gen 
bei Leukämie (pag. 37(1) und dann bei Ämyloidrnilz, die unter denselben Ver- 
hältoiiHen entAteht nie Amyloidlcber (cf. pag. 336); hier sind besonders die 
Halpighisohen Körperehen zu grauweissen groasen Gebilden umgewandell 
(Sagomilz) und geben die (pag. it3ä) erwähnte Reaction. ^ Prognose und 
Therapie dieser MiUtiimoren sind dieselben wie bei der Urundkrankbeit, 

Von Affectionen des Pankreas sind luetische (Qu minata), Tuberkel, 
Amyloid degeneratiou, l.'arcinom, Sareom bei Kindern gewöhnlich als Tbeil- 
ersoheinungen mit audcrweitigen Localis ationen der genannten Krunkheilen 
Eumcist erst postmortal beobaobtet. 

Die abdominalen Lymphdrüsen (besonders diemegenterialeD,iuweileD 
die relroperitonealen) zeigen aecundär bei den verschiedensten Erkrunkungen 
des Darmes, InfeeliosB krank heiten, Neubildungen der Baufborgane, Sohw ellungs- 
Eust&ude, welche besonders bei Tuberkulose (cf. pag. äSfi), aueh Neoplasmen 
uioht seilen durch Falpatiou nachweislich werden. Frognuse und Therapie 
richtet sich auch hier nach der Grundkrankbeit. 



VI. Krankheiten des Respirationsapparates. 



Krankheiten der Nase. 

Rhinitis acuta (Coryza). Die acute catarrhalische Affection 
der Nasenschleimhaut ist ein sehr häufiges Vorkommniss im Kindes- 
alter - auch bei Säuglingen und entsteht primär im Gefolge von 
Erkältungen, wobei viele Kinder eine individuelle oder durch Krank- 
heiten erworbene Disposition zeigen, durch Uebertragung von anderen 
daran Erkrankten, ferner häufig auch secundär bei vielen Infections- 
Kraukheiteu (besonders Masern. Keuchhusten, Influenza, Erysipel 
des Gesichts, Bleuorrhoea neonatorum etc.), wobei die betreifenden 
specifischen Mikroorganismen die ätiologischen Factoren darstellen. 

Hyiupiom«. Die charakteristischen Symptome bestehen in der reichlichen Ab- 
sonderung eines erst dünnen, wässrig-schleiniigeu, später dickeren, 
gelbgrünlichen Secretes mit Röthung und Schwellung des Nasen- 
einganges (bezw. auch der Schleimhaut), Athmungsbehinderung, 
Fieberbewegungen, häufigem Niessen, Thräneufiuss, Kopfschmerz. 
Während ältere Kinder wohl auch im Allgemeinbefinden afficirt er- 
scheinen, kann der Schnupfen bei jungen Säuglingen geradezu ein 
ernstes Krankheitsbild hervon'ufen; sie werden besonders auch durch 
die erschwerte Resi)iration sehr ermüdet, im Saugen erheblich be- 
hindert, und zeigen event. einen hochgradigen Erschöpfungszustand. 
Durcli Propagation der Erkrankung auf Rachen und Tuben resul- 
tiren event. als ( .' o m pl i c a t i o n e n Otitis mit Cerebralerscheinungen 
(Convulsionen etc.) im Gefolge, bei Fortpflanzung auf Larynx und 
Trachea (cf. Laryngitis etc.), heftiger Husten, Athemnoth, suflfocato- 

prognoic. rische Anfälle, sodass die Prognose eines Rhinitis acuta besonders 
für junge Säuglinge immerhni dubiös ist — günstig jedoch für ältere 

Dugausc. Kinder. Diagnostische Vei*wechslungen mit diphtherischen 



Rhiniti» chmnioii. 
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Processen sind bei genauer Untersnehimg kaum nüiglicli: hier iT- 
scheiDen submaxillare Drüsenschwelliingen verdüchtig. Bei den evcnt. 
weitgehenden Folgeu einer Rhinitis ist die Prophylaxe durcli Scliutr. 
vor Erkältungen, vor tTebertragung und durch Abhärtung wichtig. 
Therapeutisch kommen local vorsichtige Ausspritzungeu mit i 
';, proc. Kochsalzlösung, 1 Pi'oc. BnrsäurelÖBung bei vorn übergebe ug- 
ter Stellung der Kinder in Anwendung, bei Teiidenn des Secretes 
zum Eintrocknen pinsele man mit Borsalbe ans, wobei auch in der 
reflectorischeu Anregimg liefer Athem/.üge von der Nase ans fiir 
schwächliche junge Säuglinge ein nicht unwesentliches Moment ge- 
geben ist. Die Ernährung muss hier event. mit dem Löffel oder 
der Schlundsoude erfolgen ; man sorge für reine Luft und setKe die 
Bäder event. ans. Auf geeignete Behandluug specifischer Processe 
(Erysipel, Ophthahnobl.) ist besonders Rücksicht 2u nehmen, wie 
auch ( 'omplicHitioneu selteus des Ohrs. Kehlkopfes uach den dort 
angegebenen GniudsÜtzen zu behandeln sind. 

Rhinitis chronics (Ozäual. Chronische Nasencatarrhe köDui-n 
aus event wiederhohen acuten hervorgehen, besonders bei Aufenthalt 
in schlechter staubiger Luft, sind jedoch liüntig Theilerscheinungeu 
chronischer Krankheiten (besonders der Syphilis, Scropbulose, 
Tuberkulose), auch auf Vorhandensein von Fremdkörpern oder 
Polypen ist zu fahnden. Die erkrankte Schleimhaut zeigt /umeist 
erst mehr hj perplastische, spater alrophische Bes c hatten heit (,event. 
mit Erweiterung der Kasenböhle) und nach dem Vorherrschen der 
einen oder anderen Form sind verschiedene Symptome /.n be-Sjmi 
obachteu; erst behinderte Nasenalhmung, stets offener Mund, dys- 
pnoische Respiration bei geringster K<irperanstrenguug. nasales 
Timbre der Sprache; die Nase (auch Oberlippe) erscheint unförmig 
geschwellt, auch excoriirt, die Schleimhaut (besondere der unteren 
Muschel) sehr geröthet, gewulstet verdickt, mit schleimig-eitrigem 
Secret bedeckt, das oft zu Borken eingetrocknet in grosser Aus- 
dehnung fest haftet und die Luftpassage event. völlig sperrt, — Mit 
dem Uebergaug zum atrophischen Stadium wird die Nase allmählich 
durchgängiger, dabei immer noch reichliches, eitrig - schleimiges 
Secret producirt. das event. Üblen Genicb annimmt (Ozäua). Die 
chronische Bhinitia ist nicht selten mit hyperplastischen Processen 
im adenoiden Racheugewebe bezw. den Tonsillen, dann mit scrophu- 
lösen Augenaffectionen vergesellschaftet. Die Diagnose chroni- dik 
scher Nasencatarrhe wird besonders durch Besichtigung der er- 
krankten Schleimhaut (Rhinoskopie) gestellt, wichtig ist bei Kindern 
Btets auf Fremdkörper, dann auf Lues oder Tuberkulose zu achten. 
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Rhinitii ohrtmii!«. — EpiitAxü, 



Auf äieaer letzteren Grundlage kommt es weiterhin auch zu tia 
greifenden ulcerösen Destructionen (cf. die betreffenden Rrankheitei 
wobei schliesslich Knorpel und Knochen mitbetheiligt sein könne] 

"■ Die Prognose richtet sich ovent. nach ursächlicher Aifection, 
besonders bei Polypen und Fremdkörpern günstig; auch die hypei 
plastischen Processe können beseitigt werden, bei bereits besteh^ 
den iLtropbiscfaen Zuständen der Schleimhaut ist eine Restitutioj 
nicht möglich. Zu den immerhin seltenen Vorkommnissen gehöi 
die Entstehung nieningitischer Processe von infectiösen Affecttonei 

■ der Nase aus. Die Therapie ist zunächst event. eine causale, 
Fremdkörper, Polypen werden entfernt; die Einwirkung ungünstiges 
Luftverhältnisse ist möglichst zu eliminiren, Neben Allgemei 
behandlung event. vorhandener Scrophulose, Lues etc. kommt locj 
in Betracht Ausspritzung oder Pinselung der vorher durch Wariq 
Wasserirrigation gereinigten Schleimhaut mit Lösungen von Kool^ 
sal?, 0.5 ]iroc., Borsäure 3 — 4"/nj Kali permaugan '/^proc, Zinc. sul| 
0,5 proc, Alumen 1 "/„, Insiifflation von Borsäure, Alaun, Höllensteitt- 
Amylum (0.05 : 10,0); die Entfernung des borkig eingetrocknete 
Secretos gelingt am besten durch täglich mehrmalige Pinselungsi 
mit Ol. olivar ; hypertrophische Schleimhautpartien müssen event, i 
Chromsäure bezw. galvano-caustisch bebandelt werden. Das mch^ 
selten gleichzeitige Eczem des Naseneingangs verlangt Salbenhehani 
lung (cf. Eczem). — 

Diese chronischen Äifectionen der Nasenschletmbaut sind i 
selten von analogen Erkrankungen der Nebenhöhlen (sini^ 
maxillaris, frontalis etc.) begleitet. 

Diphtherie der Nase cf. pag. 180. 

EpiBtasis. Naaenliluton ist tra nchulpflichticren Kindeasiter elu iiberanl 
häufiges Vcirkommnias, dem locnle oder alltiemdncr Urgaeben zu Grunde 
RU ersteren gehören Tniumen, meehaniache In-ilamente (Fremdkörper, Polypei^ 
uiceröse Procetiae, chroniBche Rhiaitii«, Emaioii^n; zu dpn n]|gera''t(ien TTrsBciu 
xähleii hesrinder« Infei-tionskrankheiten (Typhus, Diphtherie, JlaBern, SBpsi»eto.)J 
BlntaDOiDalien (Chlorose, Anämie besonderH liämorrhnftische Diat.hese), Stauiuf,! 
(bei HercafTectionen, Emphysem, StniniB] — bei Schulkindern Cotigestion dumfa I 
geUtige Anstrengung, Vorniiberbeugpn des Kopfes bei enger HaUbekleidung. 
äberheizte Schalaimmer etc., im Patiertäti'aller kanu bei Mädühen Epistnxis 
>•■ vicariirend an Stelle der Mense« auftreten. — Symptome; Die- Blutung — e« 
handelt sich ruiueist um oapillSre Hümorrliagien — erfolgt gewünlich tropfen- 
weise auN i-inem Na.''enloeh, selten continuirlidi als Rhinorrhagie, die Menge 
lies Verlustes wird immer überschätil; häutig- flieast ein Theil des Blutes in 
den Rachen und wird event. geschlutkt beew. erbrochen, oder mit 8] 
leert. Die Blutung sistirt tumeist naob 'i^ — 'It (Stunde, recidivirt jedoch gerU 
— Die Prognose ist in den meisten Fillen gänstig — nicht jedoch bei HKiii^ 



pfailii' und scIiH-eren InfectJöüBkrtakheiten, auoh reeuUirt zuweilou iuIbb- 
Bive Anämie. — Die Therapie muis immer gleichzeitig evenl. Torbuudeae T 
IJ ran dkrftnkh eilen lienicksichtigi'D — hesondDrn liei Schulkindern die Fern- 
liahuug der oben geDaunteu Schadliahkeiten evpnt. durch Wefrlnsaen von dcf 
Si'Lule bewirken; im Anfalle wird die Blutung durch Anwendung von Kulte 
gettilll (Kiswasaer aufgeh lürfen, einspritzen. Eiaatiicke in die Nase, — reflec- 
torisoh durch Bi»umi'.'hlaf,'e am Nat-keti, ÄC'thi'ri>egie3anng duBelhst) ferner durch 
Zuflätüe von Alaun. Tanuiu, Bssigitaure, Liq. ferri sesquichl. zum anfzutclilür- 
feiideu Wasser, durch Einlage Ton Wattetampon» mit den genanulen Lönungi'n 
getränkt^ in hartnackigen Fallen ist endlich die Tampanade mittelst der 
Bei locq'iwhen Röhre zu machen. Evenl, ist reetirende Anämie entipreohend 2a 
behandeln, 

Fremdkörper in der Nase sind ein häufiger Befund im frühi^ii Kinde«- 
alter. Kleine Gegendünde (Erbsen, liohnen, Kirschkerne, Knöpfe, Perlen, 
„Palmkätzchen"), werden eingeführt und beim Versuch, fie heraasziiboliren, 
tiefer in die Choanen eingekeilt, wo sie je nach üirer Beschaffen heil und der 
Dauer des Liegen bleibe na zunächst cveat. Blutungen, dann Coryza, Ux&na. 
Üloeratiöueu, Erysipel, auob Curies verursachen können. Die Behandlung be- 
steht in der sofortigen Entfernung der Fremdkörper diiri-h Au axp ritzen mitteilt 
lauer Kochsalzlöaung oder Extractiou mittelst geeigneter lDBtrumc>nle, worauf 
«imüchat milde antiseptische Ausspülungen, ilaan Behandlung iler event, Folge- 
xu^täude uoihwendig sind. 

Parasitäre Affection der Naie durch Eindringen und Entwicklung von 
Würmern bezw. Maden aind selten ; die Anwesenheit dei' genannten Organismen 
bedingt ReiEzuatände, welche zuuSehal dm*i;h Ti'dtunj,' der Psraaiten mitteilt 
Carboleinspritxuot; 9*„ oder Chlnnjforminhalation und Entfernung derselben 
mittelst Ausapritzung zu bekämpfen aind. 

Von Neubildungen werden zuweilen Polypen beobachtet — die 
weichen gallert artigen Sehleimpolypen sowohl als auch die derberen (sarkomatösen) 
Faserpolypeu, beide meist gestielt aufsitzend; grössere Polypen beeinträchtigen 
die nasale Athmnng, bedingen die daraus resultirenden Symptome (cf pa^;. 341), 
ferner chrunische Keizzustande mit vermehrter Secretioo, Epi^taxit etc. Die 
Behandlung besteht in der Entfernung durch Zange, kalte oder galvanokau- 
■ctische Schlinge. 

AU Rhinitis fibrinosa t. pieadomembranacea wird eine auch bei 
Kindern zuweilen vorkommende Äffection der Nase bezeichnet, die sich durch 
Schwellung der Schleimhaut. Prodaction fibrinöser exsudativer Auflagerungen 
daselbst, und Absonderung eines schleimigen Seoretes auszeichnet und gegen- 
über der Diphtherie durch mangelnde Infectiosität, geringe Fieberbewegungen. 
Fehlen von AllgemeinerecheinuDgeu und nenne nswerthen Drii;enschwellnngen 
differenziren läsat. Therapeutisch sind Entfernung der Psendomembranen dunh 
AnsipritzeQ und Anwendung der Lüanngen von Borsäure, Sublimat D,!''.^, 
femer von Borjodoforrapulver indicirl. 

Mehrere der oben geachüderten Äffectionen sind dadurch für 
das Kindesalter von besonderer Bedeutuug, dass die mit denselben 
einhergehendp RespiratioDsbehinderuiig weitgehende Folgen hat: 
hieher gehören noch die angeborenen oder auf traumatischem We^ge 
entstandenen DeTiationen des septum und ganz besonders die 



344 Adenoide Vegetationen des Nasenrachenraumes. 

sogen, adenoid enVegetationen des Nasenrachenrauines, welche 
hier angereiht werden, weil sie häufig von chronischen Naseu- 
bezw, Nasenrachencatarrhen ausgehen, die hinteren unteren Parthien 
der !Nase betreffen und als eine wesentliche Erscheinung behinderte 
Nasenathmung bedingen. Es handelt sich um hyperplastische Pro- 
cesse des lymphatischen Gewebes, welches hintere Rachenwand mit 
Tubenwulst, Rachentonsille, Gaumenbogen und hintere Nasenparthie 
bedekt und als lymphatischer Rachenring bezeichnet wird. Die 
sjmpiom«. Symptome sind sehr verschiedenartige: zunächst Absonderung eines 
schleimig eitrigen Secretes von der Nase und hinteren Rachenwand, 
event. Fremdkörpergefühl bezw. Paraesthesien, stets offener Mund, 
nasale klanglose Sprache (nicht selten anderweitige Sprachfehler, 
Beeinträchtigungen des Gehörs), mehr weniger erhebliche Behinderung 
der nasalen Atbmung, daraus event. mangelhafte Entwicklung der 
Lungen bezw. des Thorax; an weiteren Erscheinungen beobachtet man 
Kopfschmerzen, Verstimmung, retardirte geistige Entwicklung, auf 
reflectorischem Wege Schwindel, Asthma etc. Die digitale und 
event. mit dem Spiegel vom Rachen aus vorzunehmende Unter- 
suchung ergiebt in der oben bezeichneten Region au Stelle des freien 
Raumes bezw. der sichtbaren Choanen röthliche zapfen- und beeren- 
förmige, weiche, gestielte oder breit aufsitzende, leicht blutende 
Gebilde oft in grosser Zahl. Dieser Befund im Zusammenhalt mit 
den erwähnten Allgemeinerscheinungen sichert die Diagnose. Die 
Th«r»i»ic. Behandlung besteht in der operativen Entfernung der Wucher- 
ungen mittelst Zangen, Ringmesser, scharfen Löffels etc. und folgender 
Beseitigung des gleichzeitigen chronischen Nasenrachencatarrhs nach 
den dort angegebenen Grundsätzen. 



Krankheiten des Kehlkopfes. 



Laryngitis acuta und Pseudocroup. 

Acute entzündliche Affection der Larynxschleimhaut entsteht 
vornehmlich im Gefolge von Erkältung oder ist durch mechanische 
bezw. chemische Reize verursacht, vielfach auch eine secundäre, 
von catarrhalischen Zuständen des Nasen-Rachenraumes fortgeleitete 
Erkrankung, welche endlich auch eine symptomatische bei Masern, 
Keuchhusten, Influenza sein kann und besonders rachitische. 



I.«r)'iigilM toata imil Viradocroup. 
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schwildiliclie Kinder befallt. Anatomisch handelt es sicli um a 
iulensive Schwellung, Röthung, besonders des Kehldeckels, der Arj-- 
knorpel, der aryppig lottischen Falten, der TaschenbSnder und nuch 
der Stimm bau der. ferai^r findet man auch in den .subchordaleu 
Theilen Röthung und Schwellung. Das A llgeraeiii befinden ders/mi 
Kinder ist häutig ungestört: geringe Temperaturerhöhung, Heiser- 
keit, Hustenreiz siud die Hauptsymptocne; Appetit ist gewöbDlieh 
irhaiiden; die Untersuchung ergiebt im Pharyn.x zumeist schon er- 
hebliche Röthung und SohweHung; atiferoe die larvDÄOskopische 
Untersuchung gelingt, sieht man die (iben erwähnten Veränderungen 
im Kehlkopf, ausserdem sind physikalisch häufig catarrhalische Ge- 
räusche über deu Lungen zu cnnstatiren. Die Behandlung dieser x 
leichten Fälle besteht zunächst in der Darreichung warmer Getränke 
(heisser Milch mit Selterswasser, schleimiger Suppen und Limonade) 
und in der Anwendung von Ipecacu&nha im InTus (event. mit Kali 
carbonicum l.ü); auch Inhalationen von 5 "/„ Kochsalzlösung, \\ 
Taninlösung sind vortheilhat't ; ferner ist wesentlich, dass die Tem- 
peratur des Zimmers wärmer gehalten sei: d. h. 15" R., gleichzeitig 
werden Prieasnitz'ache Umschläge wiederholt um deu Hals gelegt. 
Die Heftigkeit des Huatenreizes kann durch Narcotica bekämpft 
werden. 

Wenn die eutzündlicbe Schwellung der Kehlkoprscbleimhaut 
auch oder vorwiegend das subchordale Gewebe ergreift, wobei la- 
ryngoskopiach diese Theile als tiefrothe Wülste event. mit ödema- 
tösen Erscheinungen unterhalb der Stimmbänder das Luitieu des 
Larynx mehr weniger verengernd liereiurag:en, so treten zu deu oben 
genannten harmlosen Erscheinungen die des Pseudocroup: der 
Husten ist eigenthümlich bellend, raidi tonlos; man hört hei der 
Athmung laute Stenosengeräueche und es kommt ganz plötzlich zu 
dem gefiirchteten Stickanfall, unter hochgradiger Athemnoth, Röthung 
und Cyanose des Gesichts, welches mit hervortretenden Äugeu und 
erweiterten NasenöfFnungen ängstlichen Ausdruck zeigt; gleichzeitig 
bestehen inspiratorische Einziehungen . die auxiliare Respirations- 
muskulatur ist in Toller Action, der Puls ist sehr beschleunigt, die 
Haut beiss und besonders inspiratorisch, aber auch beim Exspirium 
hört man laute, sägende Geräusche, ab und zu kurze, heisere Husten- 
stösse ; diese ängstliche Erscheinung hochgradiger Dyspnoe kann 
10 iMinuten, aber auch viel länger dauern, bezw. sich anfallweise 
wiederholen, erst mit Steigerung, dann mit Abklingen der Erschei- 
nung. Häufig tritt der Symptomencomplex besimders bei Nacht auf, 
wo bei der während des Schlafes mangelhaften Expectoration eine 
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durcli gleichzeitige Mundatbmung erfolgende SclileiniexsiccatioM 
Heizung mit iDtenaivem Husten im Gefolge bewirkt, woraus wiedsi 

I.. erhiihte Congestion zu den afficirten Theilen resultirt. (Die DiaJ 
gnose der Kranklieit ist durch Laryngoskopie in zweifelloser Weis« 
sofort zu stellen, Wo das nicht gelingt, sind die catarrhali sehen 
Symptome und der Verlauf massgebend ; beim reinen Glottiskrampf 
fehlen Husten und Heiserkeit; endlich sind gegenüber diphtheriachen 
Stenosen das soust nicht erbeblich gestörte Ältgeui einbefinden und! 

!, ilie relativ freien Intervalle hervorzuheben. Die Prognos 
günstig, doch kommt zuweilen im Anfall suffocatorischer Tod bell 

f. racbitischen Kindern vor. Die Behandlung erheischt Verflüssig 
guug der Secrete, Feuchthaltung der Schleimhaut; zu diesem Zweckj 
werden hier neben den obeu genannten Mitteln ganz besonder^ 
häufige Inhalationen von Wiisserdämpfen oder Lösungen von Koch=! 
salz , Kali carbonicum etc. , daneben das häufige Trinken kleinerij 
Mengen warmer Getränke verordnet. Bei hochgradiger DyspnoeJ 
sind event. Emetica anzuwenden und ist auch Intubation bezw. Trache-'] 
otomie in Erwägung zu ziehen. 

LarrngitiB diplitberitica cf. pag. 164 ff. 

Laryngitis Ubrinosa. Gegenüber den obea erwähnten AFTectionen des Koht<4 
kopfi-s igt die aog'ea. fibrinöse Laryngitis auch liei Kindern ein >ebr seltenMl 
TorkoiiimDias ; trockene windige Ausienluft, die Binnenlnftverhältnin 
hilMen Bäumen liiid ätiologische Momente, welclie die Entstehnng der KruakheiÜ 
bei den gleiahzeitig denselben HusgeselEtcu Kiodera l>edingen können ; die AfTectionl 
kommt ohne Mitwirkung einen Coutai^'iams zu Stande und gelangen die charak*] 
teristiachen KrankheitBproduute — gr&uweigae filirinöse Hembranen nuf dar g 
rätheten. geBohwellten, jedoch keine Substanz verluite zeigenden Schleimliaat — 
gewöhnlich sehr raacb zar Kntwicklaug; so beginnt die Krankheit plötslidil 
hiiufig NnchtB (letlcn nach catarrhalincbeu Prodromen) mit Beengung, Ueiseog 
keit, eigenthiimlic!]) trockenem, rauhem, bellendem Husten — neDuenawerthajl 
Tempera tureteigerung besteht nieht uud ist das Allgemeinbeänden mit Aus-J 
nähme TOn Angstgefühl, unrahigem Sflilaf und »chmerzhaften Sensationen i 
Halse üunnchi^t nicht erhebticli beeinträchtigt, in Folge der zunehmendenfl 
Stenose nimmt die Athmung sehr djapnoiachen Charukter an mit pfeifendes ff 
Inepirationageräuachen und Ntöhnendem EK^piriuin, starken Einziehungen alleat-J 
halben am Thorax, lebhafter Action aller A miliar muskeln — doch kommaal 
aaoh wieder Remisiionen, besonder» nachdem durch Huatenparoxysmen Hem«! 
Iiranfetzen oder -roBssen entleert wurden, dann folgen wieder die 
wähulen Symptome unter Pulsbesclileunigung leichter ('yunose und es kann i 
dem nun folgenden Stadium der Kohlensäure in toxi cation unter Natiilass darl 
respinitorischen Kt^tte oder suffocatorisrh im Anfall der Tod eintreten. 
Verlaaf kann anoh weniger stUrmiach, ja protrahirt sein. Die Prognosi 
immer sehr dubiös. Die Diagnose hat gegenüber Pseudocroup Rücklicht zvM 
nehmen auf die dieietn vorangehenden en< arrha! iachen Symptome — gegenüber 
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Diphlherie iat das fehlende oder unbedeutende Fieber ebenso der Mangel von 
LymphdruBL-nachwelluMgen und diphtheritischen Symptomen im Rachen wichtig, 
DieThernpie ist eine Kymptom&tigche nnd sucht znnachflt durch Losung und 
Lockerung der fibrinösen Massen deren Entfernung zu erleiclitorn. Zu diesem 
Zvreoke wird neben Priessnitzamscb lägen Inhalation heiler Waaaerdämpfe vor- 
genommen, ferner immer die 2immertu^ durch Verdampfen tcid lehr heisaem 
Wasser feucht gehalten , endlii^h kommen auch medicamentöae Libalatiooen 
bezw. Zersfiiubungen mit Natr, chlorst., Kali carbonic, Aq. calois, Milcliaänre, 
Hucb Jodkaii innerlich in Anwendung; die initial KQweilen wirksamen Brech- 
mittel können späterhin durch die Gefahr des CoUapses mehr schaden. Weiter- 
hin ist immer die Herstellung froiei' Passage für die Eespiration durch In- 
tubation oiier Tracheotomie vorzubereiten, womit günstige Erfolge erzielt werden, 
•nferne nicht der Proreu auf die Bronchien übergegriffen hat. 



xüglich der Symptom'' und Therapie gilt das; 



ind hei Kinder 
eibi' 



e bei 



Olottisödem (Lar. phlegmonosa) ist eine zumeist Necnndäre Erscheinung 
hei w-hweren entKÜnd lieben und ulceröaen Rachen- nnd KehlkopfaETectionen 
(Erysipel), ferner bei Nepliritiden, Verbrühungen und Verätzungen. Die seröa- 
parulente pralle Infiltration des submucosen Gewebes, welche meist die gante 
obere Kehlkopfgegend belrifft, bedingt eine gewöhnlich rasch eintretende üjs- 
pnoe und Krseheinungeii laryngealer Stenose , deren richtige Deutung event, 
laryngoskopiseh und im Zusammenhalt mit den Primäraffectionen gelingt. Die > 
Prognose ist stets dubioi, Tlienipeutisch sind Onindkrankheiten zu berücksioh- 
tigi-n. ferner ist Antiphlogose durch Anwendung von Eis innerlich und ünaser- 
lieh. Ung. bydrarg- ''in. am Platze und kommt alsbald Tradieolomie eveut. In- 
tubation in Präge. 

Ülo ttislähmuu).', ein- oder doppeineitig, Oeffner- oder Sehlie««muskel 
betreffend, wird zuweilen bei Kinderu beobachtet im Gefolge von Compression 
und dadurch Atrophie von Vaguaästeu bezv. des Recurrens durch intumescirte 
bronehiale und mcdiastinale Drüsen, hei degenerativen Vorgängen in diesen 
Nerven naeli Infectionskrankbeiten (besonders Diphtherie), endlich auf hyate- 
rixcher Bnsia oder bei centralen Erkrankungen. Je nachdem bestimmte Muskeln 
befalb'n siod bestehen Heiserkeit, Hespirations- und Deglutitionsbe seh werden. 
Die Diafcnose kann nur laryogoskopiach siehergestetlt werden. Die Behandlung 
hat nuf cuu-^ule Momente (Drüaenschwellungi Rücksicht zu nehmen, ferner muts 
sir allgemein roborirecd sein; loetil werden beide elektriAehe Stromesarten 
appüi'irt. 



GlottiBkrampf (Laryngospasinusi 

ein anfallweiae auftretender Krampf der Glottisvereogerer mit Apnoe 
im Gefolge ist ein häutiges gefährliches VorkommniBs im frühen Kindes- 
alter, nicht selten Theilerscheinung mehr weniger allgemeiner Convul- 
sionen — gleich diesen zumeist auf reflectoriBchem Wege entstehend, 
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durchReizung peripherer Vaguseu den des Lar)'nx und Magensoderauch 
direct central ausgelöst. Ueberaus häufig handelt es sich um rachi- 
tische Kinder, dann schwächliche nervöse Individuen, auch Heredität 
soll eine Rolle spielen. Man sieht die AiFection nicht selten bei 
Verdauungsstörungen, bei acuten Erkrankungen des oberen Respi- 
rationstractes, Bronchialdrüsenschwellungen, bei Hydrocephalus, zu- 

Syniptome. weilen initial bei Infectionskrankheiten etc. — Der Glottiskrampf 
setzt plötzlich ohne Vorboten ein (event. anlässlich irgend einer Er- 
regung aber auch ohne solche), es erfolgen einige schnappende 
Inspirationsbeweguugen dann sistirt die Athmung völlig, der 
Körper ist wie starr, der Kopf etwas zurückgebogen, das Gesicht 
blauroth, die Augen starr blickend event. hervortretend ; dazu können 
Zuckungen besonders in den Oberextremitäten, auch tonische 
Streckungen des Körpers treten; der Puls ist aussetzend; die Ath- 
mungspause dauert 10—30 Secunden und länger; es folgt nach einer 
langen, tiefen, krähenden Inspiration wieder ruhiger Fortgang der 
Athmung, das zunächst blasse Gesicht zeigt wieder Farbe, auch das 
Bewusstsein kehrt zurück, die Kinder sind dann matt, verdriesslicli, 
event. schläfrig oder auch unverändert. Die Intensität, Zahl und 
Dauer der Anfalle sind sehr verschieden, zunächst progressiv zu- 
nehmend und nicht selten erfolgt dann auf der Höhe einer Attaque 
der letale Ausgang, wo dies nicht der Fall, zieht sich die Krankheit 
über Wochen und Monate hin und sind die Kinder bei intercurren- 
ten Krankheiten (Darnicatarrhen, Pneumonien) sehr gefährdet, die 
Besserung hängt zumeist von der Heilung event. Grundkrankheiten 

Prognote. ab. Die Prognose ist immer dubiös, besser wo der Laryngo- 
spasmus eine initiale Erscheinung bei Infectionskrankheiten darstellt. 

DUgnot«. Die Diagnose ergiebt sich aus dem charakteristischen Anfall, 
wobei gegenüber Pseudocroup das Fehlen von Heiserkeit und Husten 
hervorzuheben sind, soweit nicht allenfalls gleichzeitig intensive 

Thempi«. Laryngitis besteht. — Die Therapie hat auf Eruirung und sorg- 
fältige Behandlung causaler Momente Rücksicht zu nehmen ; während 
des Anfalles sind nach Entfernung einengender Kleidungsstücke 
energische Hautreize (Schlagen und Frottiren der Haut, Besprengung 
mit kaltem Wasser, kalte Uebergiessung im warmen Bade) am 
Platze ; durch Niederdrücken der zuweilen aspirirten Zunge und Be- 
rührung der Epiglottis kann man event. Inspirationsbewegung an- 
regen. In den Intervallen hat man durch innerlich (bezw. per Clysma) 
gereichte Mittel die Reflexerregbarkeit zu mildern: Bromkali (1 — 3: 
100, 2stdl. 1 Kinderl.), Chloralhydrat (1—2:120, 2 stdl. 1 Kinderl. 
bis zu leichter Schläfrigkeit), ferner Tct. Moschi (5—10 Tropfen 
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melirmals). auch Phosphor (Ü.OI : 100 ol. jecor). Bationelle EruäL- 
riing. BewäliruDg vor Erregungen jeder Art, Rück sieht nähme auf 
gult! hygienische Verhäl tu iase (viel frische Luft, jedoch nicht Kälte!), 
laue Bäder, Sorge für regelmässigen Stuhl sind nicht zu unter- 
schätzende Momente iu der Behandlung, die auch auf alle inter- 
currentea anderweitigen Störungen und deren Beseitigung hesondera 
achtfii muas. 

Tulierkuliixi' AffeCionea des Laryox «iud im KinJenHlter aehr ><etteii, 
niulit jedoch die SypbMig, woIhm Hiisten, Heiserkfit aurfRlleu, event. auch 
charukteriBtiBche laryngo^kupisi-he Kefuuile iPIaquee, UumtiiBlii. ulGerO'>v Pro- 
ce^t') •■iiiirliflr sind; im All^ceiiu-iiu-n wird jedoi'h dm Vorhandenadn ander- 
veitigiM' Symptome auf Hmit und Sc hli'iiu häuten diagnoilJBi'h lii-rangesogen 
werden müssen; die Thenipif i^t i-iuf energJBi'h iinlilaetiiiche. auoli knmi Kr- 
üfFiiuoi; ilcr Traidiea nothwendi^; werden, 

Neuliililiiiigen iin Larynx sind (nbgeselien von de» naoh Crii^ritraebeo- 
toiiiir entalandeneu und bi-i Decanuleuieol event. zu BudVicaloriselien Anrallen 
filbi'ciiden GranidatiousgeBchwülsteu ef. pag^. 1871 niclii. ii»tiz selteu — in Op- 
stail vi>D Papillumi'n. welehe zuweilen HUeh angelioi-en vorkommen odr-r auf 
wiederlioll dorelige machte Laryniiitideu auriiekgpt'iilirt werden; eouslante Heincr- 
keit, liei'tige fluslenanrälle, "chlieaslich auch melir wenij^ür erliL-bliche Hi-spi- 
ratiuDshinderuisBe lind die Symptome, deren Urüaehe -iih event. laryngn- 
•koplticli in (ie^talf kleiner, rundlicher, beerenf-'irmiger eveiit. muUi|iler, breit 
aufsitzender odiT gL'stiolter und ndativ beweglicher Tumoren nachweiaen läxit. 
Sehr selten «ind Fibrome, Epitheliome, Enchondrorae. Dii- Therapie bestebl 
iu der upei-ativen Entfernung der Tumoren auf endolai'yngealein Wege oder 
nach Thyreo- hezw, Traiiheotcimir'. Bei den oben erwähnten Uranulations- 
^esehwUIalen kämmt vorerst event. itongirunu, dtinu Äiiakratziing mit dem 
»cbarleii l.öfi'el von der Tra che otomie wunde aus in Betraeht. 

In den Mund gebrat-hte Fremdkörper werden von den Kindern zu- 
weilen aipirirt und Belangen «o in den Larynx (bezw. in Trachea oder Bron- 
ehien); besonders die spJbten ndcr acbarfkautigi'n Gegenstände apieMen sii-h 
ein im Uewebe, zuniiahat könuen dana liei'tige HoBteuparoxysiuen und auffo. 
i;Mtorisohe Änfiille iiuftreten, weiterjiin en' /find liehe Schwellung mit Stenoaen- 
er-cheinungen ri-sidliren. endlie.li iiui'li heaoitden durch die in die tieferen 
Respiration »Wege eingedrungenen Fremdkörper event. luugwierige EiterMng«- 
prooeasfl. Die I'rogno''e hängt von der alsbaldigen Entfernung der Fremd- 
körper ab. Die L)iB);n OH e stützt lieh auf Anamnese und event laiyngoxkopiM^heD 
Befund; Iherapeutiseh ist die sr.fortigB Entfernung auf endolaryngealem Wi'ßs 
oder von der künstlich (TÖffueten Traohen «ut indirirt. 



Krankheiten der Trachea und Bronchien. 

Die Trachea nimmt an verschiedenen entxündUehen, infectibsen und 
Rui^h nn cfarouischen Kraubeittproceueu des Larynx bexw. der Bronchien tlieil, 
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wobei diese Betheiligung nicht immer aus bratiiuitit^i: Symptomen »iclii^r hei 
vorgeht, viell'ach jedoch laiyngoskopiscb, ferner diircb subjective und objectir 
Zeichen erltenDbar ist. — Der Symptome ncomplex der Trachealsteiiosi 
kommt unter sehr VL-i?chiedeiiH.rtigeQ ursächlit^han Verhältnissen (überhaupt 1 
seltener als LaryDi^eabteuoHu event. mit dieser i-ombinirt) ta Stande. Aetio-I 
logieoh kommen in Betracht: 1. Erkrankungeu der Trachea (Diphtherie, fibri-l 
nöse Trnoheitii, perichondritiaohe Procesie, ukeröae epeciell lueliache Loi.'al»r 
aÜeote mit Narben bil düng im äefolge, Neubildungen bezw. Papillome, endliolt I 
angeboroe Enge, ferner Fremdkörper). 2. Compression der Trachea durch t 
Strumen, intumesDirte Lymphdrüsen, ThymuBge schwülste, MediaHinaltumor 
und Abseesee, pleuritiache Yerwaohsungen und Verziehungen. Ein wesentliche* I 
iler Laryng09len08'.' nie der Trucbeostenose sukommendeB Symptom besteht ux J 
dyspnoiacber, relativ langsamer, meist geräuschvoller Athmung; für trachealea f 
Sitz de« Hindernisses eprioht Freisein der Stimme bezw. des Kehlkopfes (wi 
bei evcnt. laryngoskopiscb die betrefiende Stelle eruirt werden kann), Fühl- ' 
barseiii der verengten oder geknickten Stelle vorn am HaUe, geringe reapira- I 
toriaehe Bewegung des Selilkopfea. Einseitige Bronchuatenoae hat verringerte T 
AuBdebuung der hetrefienden Thoraxhälfte mit abgesclnv seh lern Athmaugs- 1 
gerauBi'h daselbst im Gefolge. — Die Behandlung bat sich nach den eruirbaren f 
ursächlichen Momenten tu richten; bei Compreaaion durch irgendwelche Drüsen 1 
erweist siob, wie auch bei Lues, besondera Jodgebrauch yortheilhaft; Neu- 
bildung oder Fremdkörper erheischen event. operative Entfernung. 



Bronchitis (ind. BroDchialcatanh und CapillärbroLchitis). 

Catarrhaliache bezw. entzündliche Bronchialerkrankung ist eine j 
sehr häufige Affection des Kindesalters, die jedoch hier nicht selten 
besonders bei schwächlichen Individuen eine gefährliche Krankheit 1 
•.darstellt. Zweifellos spielt in der Aetiologie der Einfluss der] 
Witterung eine hervorragende Rolle, insofern, als plötzliche starke i 
Abkühlungen der Luft und rauhe Winde die Frequenz der Erkran- 
kung sehr steigern; auch erhebliche Differenzen zwischen Aussen- ' 
und Zimmertemperatur, femer schlechte Beschaffenheit der Luft in i 
der Wohnung und ausserhalb derselben (Staub, Rauch, Feuchtig- 
keit, UeberfiilluDg etc.) kommen als Reizmomente in Betracht, zu- 
weilen ist auch in unzweckmässiger Behandlung des Kindes nach j 
dem Bade ein ursächliches Moment gegeben. Bei durch Ente- 
ritis geschwächten Kindern besteht eine Prädisposition, ferner durch 
Klappenfehler und Nierenerkrankungen; endlich sind viele Bronchi- 
tiden fortgeleitet von analogen Erkrankungen der Nasen-, Rachen- 
oder Kehlkopfschleimhaut, Für die sogenannten symptomatischen 
Catarrhe bei den acuten Infectionskrankheiten sind zweifellos deren 
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specifiache Erreger als uraächliche Factoren direct oder iudirect au- 
zuscLiildigea. Hervorrageud dispouirt siud anämische, atrophiechi'. 
rachitische, scrophulösu Kiuder; überhaupt alle, bei denen die veu- 
titatoriscbe Fuoktionslahigkeit des RespiratioDsapparates durch ali- 
uorme Blutbeschaffenheit oder schlechte Thoraxentwicklimg odei* 
durch muskuläre Schwäche beeiDträchtigt ist. — Der anatomische ami 
Befund ist derselbe wie bei auderen catarrhalischen Schleimhaut- 
erkraukuugen (Röthung, Schwellung, Auflockerung der luucosa in 
verschiedener In- und Extensität); bei Morbillen sieht mau zuweilen 
fleckige Röthe, bei Variola Pusteln auf der Brouchialschleimhaut ; 
diese ist bei längerer Dauer der Bronchitis mehr grau verlärbt; das 
die Schleimbaut bedeckende Secret ist je nach dem Stadium der 
Erkrankung schaumig dünn, schleimig eitrig oder dicklich gelbgriln- 
lich und tritt leicht auf Druck aus dem iDtumescirten Bronchial- 
tumen hervor ; das Lungengewebe ist hyperämisch ; nach längerer 
Dauer der Krankheit siud emphysematöse Blähung, Bronchial- 
erweiterung und Bronchialdrüsenhyperplasie weitere Befunde. Die 
Veränderungen sind meist hauptsächlich in den Unterlappen am 
intensivsten, nicht immer jedoch alle Partien gleichmäasig erkrankt. 
^ Der Krankheitsbeginn erfolgt — oft nach vorangegangenem s^iii] 
Nasen- und Larynxcatarrh — mit häufigem Husten, beschleunigter 
Kespiratiou und am Thorax fühlbaren, event. schon par diatance 
hörbaren giemeuden und rasselnden Geräuschen; der Husten ist oft 
sehr heftig, hartnäckig rauh, schmerzlos oder aber durch kurze, von 
Gesichtsverziehung begleitete Stösse als schmerzhaft charakterisirt ; 
die Auscultation ergiebt neben verschärftem Athmuugsgeräusch nur 
catarrhalische bezw. schnurrende und pfeifende Rasselgeräusche ; bei 
ausgedehntem Catarrh sieht mau auch inspiratorische Einziehungen 
der Interkostalien und des Epigastriums. Eine Expectoration findet 
bei jüngeren Kindern gewöhnlich nicht statt, vielmehr wird das Ex- 
pectorirte wieder geschluckt. Der Zustand dauert ohne wesentliche 
Störung des Allgemeinbefindens in den leichten Fällen mit heber- 
losem Verlauf 1 — 1'/» Wochen und vollzieht sich alsbald ein Rück- 
gang aller Erscheinungen ; die Intensität und Häufigkeit des Hustens 
mindert sich, die Athmung wird freier, doch kann sich besonders 
bei den erwähnten prädisponirten schwächlichen Kindern der Ver- 
lauf sehr viel länger hinziehen mit vielen Schwankungen und häufig 
unter allmählicher Schwächung des Gesammtorganismus. Andere 
Fälle zeigen von vornherein, oder aber allmählich schwereren Verlauf 
mit mehr weniger hohem Fieber, allgemeiner Unruhe, Schmerz- 
äuBserungen, sehr frequenter Respiration (40—60) und äch2eudem 
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Exspirium. rauheDi. eveut. vun Erbrechen gefulglem Husten. Pliysi 
kaliach lassen sich auch liier nur auscu Itatorische Veiünderungei 
nachweisen in Geatalt des sehr scharfen Vesiculärathmena mit zu^ 
nächst trockenen , später g:rosshlasJgen Rasselgeräuschen . diffuql 
am Thorax; doch kann der Procesa auch auf die feineren und feinstei 
Bronchien als Bronchitis capillaris fortschreiten mit sehr j 
steigerter Temperatur (über 40), Puls- und Kespirationsfrequend 
(120^180 bezw. 6U — 80), dabei ist die Athmung sehr oberflächlicli, 
unregelmässig und erfolgt mit Unterstützung der auxiliaren Atth 
mungsmuskeln ; physikalisch ist auch hier der Percusslonsschall un^ 
verändert, doch sind an Stelle der giemeuden und pfeifenden GrM 
rausche feine und gleichblaaige — das sogenannte Kiiisterrasseln - 
getreten. In diesem Stadium besteht auch völlige l'nlust zur Nali^ 
niDgsaufnahme, die auch durch die Dyspnoe beeinträchtigt ist, ferne( 
nicht selten leichte Cyanose. In dem Stadium der capillären Broiri 
chitix kaun der letale Ausgang durch Kohlensäureüberladung defl 
Blutes — event. unter Convulsionen — eintreten und ist diese Fori 
der Bronchitis besonders für schwächliche Kinder immer hoch' 
n..«> gefährlich. Die Diagnose der verschiedenen Formen der BroBi 
chitia ergiebt sich aus den geschilderten physikalischen Phänomens 
wobei das Vorhandensein oder Fehlen bronchopneumoniscber Herdj 
in der Tiefe allerdings schwer zu bestimmen ist. Gegenüber Keucl 
husten ist die Diagnose durch den Mangel typischer Anfälle und 
das event, vorhandene Fieber sicher zu stellen ; an einer Stelle hai 
nackig lauge localisirte catarrhalische Symptome müssen den Vet 
dacht auf tuberkulöse Xatur der Atfection erwecken. — Der Verlauf! 
der Broncbialcatarrhe kanu sich bei ungeeignetem Verhalten bezw. 
■Tro«ug>e hei schwächlichcn Kinderu sehr lange hinziehen. Die Prognoaft 
ist für Säuglinge immer dubiös, je jünger die Befallenen und jfl 
weiter der Process in den Luftwegen ausgedehnt ist, um so zweife 
hafter. immer auch von dem Allgemeiii heiin den des Kindes abhängi 
Ungünstig ist die Prognose bei deu fieberhaften Bronchitiden, welobj 
im Anachluss an Masern, Keuchhusten, Scharlach, Nephritis, Gastrc 
enteritia bezw. bei Rachitis entstehen, — Da vornehmlich sehr juiy 
oder auch schwächliche Kinder gelahrdet aind, ist hier ganz beao 
ders prophylaktisch auf zweckmässige Ventilation, HautpÜeg« 
I Thfnpie. späterhin auf vorsichtige Abhärtung zu sehen. Bei ausgesprochenM 
Erkrankung bedürfen die Kinder gleichmässig warmer, regelmäasij 
erneuerter, nicht zu trockener Luft, dann Bettruhe, solange Fieb« 
besteht ; ferner ist die Expectoration zu fördern, sehr hohes Fieb« 
event. zu bekämpfen und die Erhaltung der Kräfte möglichst i 
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8ti'ebei]. Zur Beförderang der Espectoration dienen hier: Brust- 
thee, Emser-, SelterBwanser mit beisaer Milch, forner Salmiak 1 "/„, 
Infus. Ipecac. 0,1 — 0,3"',,; Decoct. rad. Seneg. 1 — 6",,, beide letztere 
Mixturen eveut. mit Liqu. ammon. anis. 1 — S.O; bei gleichzeitiger Ob- 
stipation Pulv. rad. Ipecac. mit Calomel aa 0,01 — 0,06 mehrmals täg- 
lich. Die Anwendung von Narroticis ist möglichst zu vermeiden, 
der Hustenreiz durch wurme Getränke (Limonaden) zu bekämpfen, 
allenfalls Aiju. amygdal. amar. 1,0 — 1,5 Mixturen zuzusetzen, event. 
Chloral 1 */„ zu verordnen. Inhalationen von Kali carbonic. Sal- 
miak, Kocbsak, wirken günstig für ältere Kinder; bei selir ziiheui 
Secret kann Jodkali ';'- — 1 "u gegeben werden. Bei Kräfteabnahme 
^xz\y. gesteigerter Cyauuse wird Campher mit Benzoe aa 0,015 häufig 
verabreicht, dann auch Wein, eveut. Cognac. Das Fieber wird am 
besten durch kühle Einpacknngeu, bei schwächlichen Individuen 
medicamentös (Chinin, Natr. salic Antipyrin in vorsichtiger Dosirung 
bekämpft). Die Kost soll leicht verdaulich und dabei kräftig sein. 
«.Uilch. Eier, Fleisch in fein zertheiltem Zustand, event. Wein). Bei 
protrahirtem Verlauf kommen auch roborirende und tonische Mittel 
(cf. pag. 103) in Anwendung, ferner ist Luftveränderung bezw. Aufent- 
halt in einem milden Klima oft von sehr guter Wirkung. 

ItroDchitia fibrinoaB, eine der lAryatötis tibrinosk nnnloge AtTection 
der Krunchien, kommt im AnscbliiKs aa dieae (pftg 34S), oder auch uatochtbon — 
Überhaupt selten vor, J'ie Krankheit gebt mil heftigem, ent trnckenem Huslen, sj 
grosser l.'nrube. inspirfttorisclieo Einziehungen, aurfalleniler Athemnoth, mlissigera 
Fieber event. Cyunoae einher. l'byaikaÜach fehlen ilie Zeioben von Veniich- 
tung;. zunüchsl auch Ka^selgeräUKcbe — die später mit dem Lockerwerden des 
Hustens und der Expectoration von Membranfetzeu bezn. BroDcbi&labj^ssen 
■ulVeten, Die letztere Erscbeiuung ist fiir die Diagnose beweisend. Die Pro- v. 
gnose ist immer dubiöa — beaimders ungünstig, wenn gleiohzeilig die analoge 
Laryuxafl'ection lieatebt oder pD'.'umoniscbe Symptome auftreten. Der Verlauf 
kann ein rascher mit letaleni Ausgang sein; bei protrahirtem Verlauf ist die 
Pi-ognose besser. Tberapeutiscb kommen Bettruhe, Surge für reine, ilurob Ver- i 
dampfen von Watser fencht gehaltene Luft, Inhalation von kubleuianren Al- 
kalien, KnlkwBBier, innerlich Expector»atien. besonder»' Jodkali. diätetisch 
schleimige Suppen, Milch, Eier, eveut. Wein und Fleischbrühe in Betraobt, 

Bronohiektasien kommen zuweilen coDgeaital vor oder werden aohtiD 
im fi-iihen KindesAlter erworben und geben Bronchialaffectionen (Capillar- 
lironchitig), Erkrankungen der Lunge (lobuläre, interstitielle, obroniaahe Pneu- 
monie), der Pleura mit V erwachs ongen, Keui/hbueten vorher, wobei tTnweg- 
■amkeit gewisser Lungenpartbien, entenndlicbe Erschlaffung der Bronchial wände, 
der heftige Husten Monieati- «iud, welche die Entstehung der Erweiternnfr be- 
günatigen. Diese betrifft kleinste, kleine und süssere Bronchien. welch<.> 
cyiindriii-h , saok- oder bohlenförmig dilntirt sind. Die Symptome der nj 
Krankheit sind, soweit «ie uii'ht combinirt mit bezw. verdockt durch Unind- 
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kraDtcbeiten ertchemen: heftige BastenaDrallc, die in grÖsapreo lutervallei 
den Rpiz des sngMBiniaelten Secretea event. hei borizoDtoler Lage BuftretQI 
wobei dann reichliche Mengen übelriechenden, rein eitrigen AuHwurr» (eu 
gDiBweinc durch Mnnil und Nase gleichzeitig) enlleert werden. Die Unte 
■ncbnng des SputnmB läast gewöbnlicli Tuberkelbacilleii venniasen, ergiaVI 
^4>K^K^° neben tnasaeohaften Eiterkörpercben, Fett (such in Nadeln), Myel~ 
T)eiritua und »abireiche Mikroorganiimen. Bei oberflächliaher Lage bezw. ü 
■grötseren Eklaiien beeteben charakteriatiscbe Caverneneymptome, tympanitisc 
Schall, Win tricb'scher event. auch Gerhtrdt'scher Schallweoliael, Uiinzenklir 
ftucb MetallphäDomeDe, ampborische» oder bronchiales Athemgeräuicb, veno 
denblsiige Koaselgerauache. Charaktariatiach iat der Wechsel der PhänomenftJ 
die mit mehr weniger völliger Anftilluag der Ektasie durch Secret groasenthei] 
verBchwinden, um nach der raachen Entleerung wieder auCcutreten; derv< 
gedämpfte Schall matlit dann wieder ty mpani tisch em Plati etc. Daa aus 
geachilderten Symptomen erkennbare Kranklieitebild iat gegenüber Tuberkuloi 
durch den relativ guten GesammtzuataDd, Fehlen der TuberkelliBcillen 
Aufwurf XU iiDteracbeideo. Allmählich allerdings konmcn die Kinder I 
unter, da der ausgebildete Zustand einer absoluten Ueiluiig nicht zugängiie 
iat; die Affection nimmt sehr protrahirten Verlauf, suferne nicht DIntungf 
Gangrän, intercurrcnte Krankheiten rasch letalen Ausgang herbeiführen, 
phylsktiach ist aorgfaltige ßebaudlung der prädispomrenden Erkrankungen ■ 
I. Ftktze, dieae sind auch bei der Therapie der Bronchiektaaie zu berSoi 
lichtigen. Besonders iat Stagnation dea Secretes zu verhüten durch DkiC 
reichung der Expeutorantien, event. metbodiaohc cxapiratorische Thor 
preiiionen; gegen die Zersetzungen dea Secretea verordnet man lnhala<ionei|| 
mit Terpentindämpfen , Carbolsäure l',a ",',. MedicamentÖa kommen feme^ 
Boborantien und Touica in Anwendung, Diätetisch Milch, Eier, 
kräftige, leicht verdauliche Fleischkost Sorge für reine Luft, Sehütong i 
Verkühlung, viel Aufenthalt im Freien (event. an der See) sind wichtige 1 
mente in der Behandlung. 

Bronchialasthma ist ira Kindeaalter relativ selten; ätiologisch kommec 
zweifelloa auch hier NaaeDrschenaBectiauen mit chronischen Schwellung« 
(event. Folypen), dann lutumeacenz der Bronohiaisohleimhaut in Betracht. 
IS, oder ohne Voraufgehec catarrbalischer Symptome tritt dyapnoiBche Athmui 
auf — pfeifende Inspiration, gedehnte, stöhnende Exspiration, alle AuxiliM 
muskeln aind in ThÜtigkeit, mit ängstlichem Gcaichtsaus druck klammern si^ 
die Kinder an benachbarte feale Uegenstande, wahrend des Anfalles ist der Fnlj 
klein, gespannt, die Extremitäten aind kübl ; phyaikalisch iat Tiefstand dea Zwerc 
felis und Lungenbläbung nachweislich neben cutarrbalisoheu Gerauschei 
halben über den Lungen; dieae bestehen auch naeh dem Anfall fort, 
wohnlich mit Nachlass der Dyspnoe und einigen HustenntÖssen endet; 
Bobaumigen Sputum kann man Pfropfe mit viel eosinophilen Zellen, CuraolH 
mann'achen Spiralen, Leyden'acheu Erystaücn und Flimmerzellen nachweist 
Die Anfalle wiederholen sich mehr weniger häufig und dauern 10 — BO Minuten 
*• Der Verlauf iat fieberlos, die Prognose günstig. Die Beliandlung hat auf l 
seitigung nacbneislicher ätiologischer Momente Rückeicht zu nehmei 
tomatiach giebt man ühloral, BeUadonna, auch Jodkali (1%); Inhalation v 
Salpeterdämpfeu (durch Verbrennen von Chart nitr.) wirkt günstig; auaaoM 
dem Behandlung vorhandener BronchialoBtarrhe, Vortheilhaft aind Aufcntbi 
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:i Gebirge; daneben Sorf^e für krufti^re Ernährung. 
t Bewegung bei Meiiluag kalter oder rsaher Wilteroog, 
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PnOmnonia CatarrhaliB {BroDcbopueumoüie, LobulärpDeumoDie). 

Die Catairhal Pneumonie (walirscheinb'ch auch auf iufectiüser 
Basis entstehend) ist chai-akterisirt durch das Auftreten herdförmiger 
(lobulärer) entzüiidliclier AlTeularinfiltratioo bezw. Exsudatiou vor- 
wiegeud in den Unterlappen und einen protrabirteu unregelmäasigeu 
Verlauf; die Krankheit geht häufig scheinbar aus broQcUtischen 
Afifectioueu hervor oder tritt nicht selten secundär besonders im Au- 
schluss au acute Infectionskrankbeiteu auf. — Anatomisch zeigen An*» 
die erkrankten Parthieu vermehrtes Volumen, erhöhte Consistenz. 
dunkelblaurothe Färbung, dazu event. trüben, dünuen, fibrinösen 
Belag und Hämorrhagien der Pleura. Zwischen den erkrankten 
Parthien sind lufthaltige und atelektatische eingelagert. Auf dem 
Durchschnitt sieht man knotige Prominenzen, rothbraune oder mehr 
graue Verdichtungen (event. etwas schlaffer Oonsistenz); auf Druck 
quillt aus diesen Parthien eine blutigseröse, aus den mehr promi- 
nenten eine zähe, klebrige, eitrig- schleimige Flüssigkeit — oft deut- 
lich aus einem kleiuen Lumen (Bronchiolus) hervortretend. Die 
Herde können erbsen- bis haselDussgroHs sein oder auch durch Cou- 
fluenz als ausgedehnte Verdichtungen besonders der Unterlsppeu 
impooirea. An den Lungenrändem sieht man häufig Emphysem, 
Die Bronchialschleimliaut ist in grossem Umfang entzündlich be- 
^ theiligt; die Bronchialdrüsen sind intumescirt. Bei Fällen mit sehr 
^b protrahirtem Verlauf können Herzmuskelverfettung und rechtsseitige 
^^ Dilatation, zuweilen auch kleine Abscesse in der Lunge constatirt 
^H weiden. Mikroskopisch zeigen die bronchopneumonischen Herde 
^H zellige Infiltration der Alveolarwand, reictdiche Anhäufung tymphoi- 
^1 der, später dann der Verfettung anheimfallender Zellen in den Al- 
^H Teolarräumen, die ausserdem catarrhalisches Secretund Epithelzellen, 
^H aber kein Fibrin und keine Erj'throcyten enthalten. 

^H Die Catarrhalpueumonie kommt in allen kindlichen Alters- vork»a 

^B stufen, besonders aber in den beiden ersten Lebensjahren sehr häufig 
^M vor und befällt vorwiegend schwächliche Kinder. Bakteriologische 
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Untersucliungen haben das häufige Vorhandensein des Diplococcus 
Pneumoniae, zuweilen auch von Streptococcen, immerhin keinen ein- 
heitlichen Befund ergeben. Die Frage der Contagiosität ist ofifen. 
Zweifellos spielen die rauhen Witterungsverhältnisse, besonders der 
Winter- und Frühjahrsmouate mit schroflfem Temperaturwechsel, 
scharfe Winde ein occasionelles Moment, ferner kommen Verküh- 
lungen beim Bade, unzweckmässige Kleidung, schlechte hygienische 
Verhältnisse, besonders Irritation der Athmungswege durch unreine 
Luft als Gelegenheitsursachen in Betracht. Ein günstiger Boden 
ist bei vielen anderweitig kranken Kindern durch anhaltendes 
Rückenliegen gegeben, wobei mangelhafte Blut- und Luftcirculation 
in den hinteren unteren Lungenpartien stattfindet. Die Erkrankung 
entsteht auch vielfach als Fremdkörper — bezw. Schluckpneü- 
monie durch Aspiration von Schleim oder Nahrungsbestandtheilen 
besonders bei soporösen oder tracheotomirten und intubirten Kindern. 
Sehr häufig finden wir die C^atarrhalpneumonie secundär bei Mor- 
billen, Pertussis, Influenza, Diphtherie, auch Variola, Scarlatina und 
Typhus. Eine hervorragende Prädisposition zeigen Kinder mit 
Rachitis, Scrophulose und Tuberkulose, dann mit Consumptions- 
bezw. atrophischen Zuständen nach Danncatarrhen. 
Symptome. Die Krankheit beginnt meist, nachdem länger oder kürzer Er- 
sclieinungen von Bronchitis vorangegangen sind, wobei diese quasi 
als Prodromalstadium aufgefasst werden können, mit plötzlicher 
Steigerung der Temperatur, der Puls- und Respirationsfrequenz. 
Insbesondere ist die hastige Aufeinanderfolge von In- und Exspirium 
auffallend, wobei dann letzteres accentuirt bezw. von schmerzhaftem 
Stöhnen begleitet ist. Die Auxiliarmuskeln sind bei der Athmung 
tliätig (Nasen flügelathmen , inspiratorische thorakale Einziehung), 
dabei ist die Respiration flach, nicht selten unregelmässig, zuweilen 
von kurzem schmerzhaften, halbunterdrücktem Husten begleitet. Der 
Gesichtsausdnick ist ängstlich, leichte Cyauose peripherer Theile 
steint sich ein, späterhin event. mit massigen Oedemen der Augen- 
lider, der Hand- und Fussrücken, im Gefolge der venösen Stauung 
und ('O^- Anhäufung im Blute verbunden; im Uebrigen ist Haut 
und iluskulatur schlaff und welk. Der Schlaf ist unruhig, vielfach 
vom Husten unterbrochen, wobei auffallender Weise die Kinder 
ihren schmerzhaften Empfindungen nicht wie sonst durch anhaltendes 
Schreien Ausdruck verleihen können, in Folge der enorm gesteigerten 
Respirationsfrequenz. Das Sensoriura ist nicht selten etwas be- 
nommen; auch Delirien kommen vor. Von Seiten des Verdauungs- 
apparates bestehen häufig dyspeptische Störungen, Erbrechen und 
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Diarrhüen. Albumiaurie findet sich weiten. Das Fieber /t-iRt 
remittireuden Typus mit Abendexacerbationeii, ferner iinregel- 
mässige Schwaukungen im Zusammenhang mit der schubweisen Aus- 
breitung der Lokalaft'cctioD : die Temperatur kann zeitweise normal 
eracheinen, ohne dass hierdurch ein Rückgang des Prozesses auge- 
zeigt würde, worüber die physikalj acht- Unterauchung PTeut. 
Aufschluss giebt. Dieselbe kauu zunächst, solange es aith um 
kleine im Pareochym zerstreute Herde handelt, nur Symptome des 
Catarrhs ergeben, mit mittelhlasigeii oder feinhlasigen Rassel- 
geräuachen. Erst naclideni die oben erwähnteo Allgenieiuersfli ein- 
ungen einige Tage bestanden haben , kann mau die inzwischen 
grösser gewordenen bezw. confiuirteu Verdichtungaherde durch Pev- 
cusBioD als Dämpfungs bezirke (beaoodera zu beiden Seiten der Wirbel- 
säule) nachweisen , wobei die Auscultation neben den erwähnten 
Baaselgeräufichen Bronchial athmeii und besonders häutig Broucho- 
phonie ergiebt. Letztere Pliänomene sind aucii nicht selten wahr- 
nehmbar, ohne dass sicJi Verdichtungaherde percussoriscli nachweisen 
lassen, wenn uämlich die Herde, mehr central gelegen, von luft- 
haltigem Parenchym umgeben sind; dabei resuUirt übrigens nicht 
selten ein tympani tischer Beiklang des Schalles. Die Pulsfrequenz 
kann sich aul' 150 — 200 pro Minute erheben , die Respiratiousziffer 
auf 70 — 80, die Temperatur auf 41": zumeist bewegt sicli dieselbe 
jedoch um 39 ^ — Der Verlauf ist immer unregelmässig i. e, mit 
mehr weniger grossen Schwankungen der Intensität der Ällgemein- 
uud Lokalaymptome , immer protraliirt , niemals durch eine Krise 
beendet: immerhin siud erheblicher Rückgang der Athmuugs- und 
Pulsfrequenz, des Fiebers und der dyspnoischen Erscheinungen ein 
günstiges Zeichen, denen der Rückgang der physikalischen Symptome 
meist langsam folgt, indem die Dämpfung an Umfang und Inten- 
sität abnimmt, die Kasselgeräusche an klingendem Timbre und 
Reichlichkeit verlieren und kräftiger Husten sich eiustellt. Wenn 
dagegen Somuolenz, Cyanose. comhiuirt mit Kleiuerwerden des Pulses 
und Sinken der Temperatur, an peripheren Theilen die allmähliche 
Abnahme der Herzenergie verkünden, kann os unter dem Bilde der 
Kohlensäureiu toxica tion event. unter Couvuleioueu zu letalem Aus- 
gange kommen. Als Complicatiouen hezw. Nachkraukheiten werden 
Pleuritis, Perikarditis, Bronchialdriiaenschwellung , Persistenz des 
Infiltrates mit Uebergaug in Verkaaung hezw. Tuberkulose beob- 
acbt«t. — Die Diagnose ergiebt sich mit Sicherheit nur aus den 
erwähnten physikalischen Zeichen im Zusammenhalt mit der Ana- 
mnese, doch muss sie vermnthunggweise immer gestellt werden bei 
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länger beateheader capillarer Broiicliitia mit hoher Temperatur una 
ReBpirationsziffer etc. Die Diß'erentialdiagDOae zwischea fibrinöser 
und catarrhalischer Poemnome ergiebt vorzugsweise der Verlauf; 
die letztere beginnt iniiner nacli prodromaleu catarrlialischen Er- 
sclieinimgen und zeigt protraliirteu Verlauf, niemals kritisches I 
:^eigt endlich fast nie rein lobäre Lokalisation. Das Bestehen bezwfl 
Vorangelien der prädisponirenden Erkrankungen ist auch diagnostisd 
^u Verwertben, endlich ist besonders bei mangelhaften anamnestiscliei 
Angaben die Möglichkeit einer event. schon länger bestehenden tubep>fl 

).c. kulösen Erkrankung in Erwägung zu ziehen. — Die ProguoS' 
ist vom Eräftezustand überhaupt, dann auch von der event, PrimäP; 
Hffection abhängig; bei Morbillen, Influenza, Pertusis sehr ungtinstis 
(bis über 50 % Mortalität), ebenso bei Atrophie, ßachitis, Sero 
phulose, Darmcatarrheo, Bei sehr lauger Dauer bezw. grosser Ana« 
dehuiing des Prozeasea oder gleichzeitiger intensiver diffuser Bron« 
obitia wird die Prognose auch dubiös, ferner darf man sich durcl 
NachlasB dea Fiebers bei fortbestehender hoher RespirationaziffM 
nicht günstig beeinflussen lassen, indem lüer Nachschübe bezw. coni4 
plicatoriscbe Erkrankungen deletär werden können. Günstig ist dei 
Zustand zu heurtheilen, wenn sich kräftiger Husten ohne beaondert 
schmerzlichen Ausdruck und Aenderung des soporösen Zustanden 

«oeinstellen, — Die Prophylaxe besteht zunächst in der Fernhaltunj 
der Eingangs erwähnten SchädÜchkeiteu ("Witterungseinflüsse, un- 
reine Ijuft etc.), Abhärtung, sorgfältiger Ueberwachung bezw. Be- 
handlung catarrhalischer Erkrankungen der gesammten Respirationa* i 
Organe, besonders bei Kindern der ersten Lebensjahre. Diese sindl 
bei bestehenden Bronchialcatarrhen häufig aufrecht umherzutragea,j 
um auch so die Expectoration anzuregen. — Feruhaltung von Kio-Jj 
dern mit Infectionskrankheiteu ist selbstverständlich; ferner sin^a 
alle durch die obenerwähnten prädisponirenden Krankheiten gefäbr-l 
deten Kinder in der rauben Jahreszeit im Hause zu halten. — Bb| 
ausgesprochenen Erscheinungen der Pneumonie ist ea Aufgabe dsl 

le Therapie, die Expectoration zu fördern und die Kräfte mÖglichat 
zu erhalten. In erster Linie kommen küble Einpackungen dea Thorai 
in Betracht: bei hohem Fieber stündlich mit Wasser von Zimmer*- 
teraperafur, hei schwächlichen Kindern mit etwas höher temperirtem« 
Wasser, Diese Wickelungen wirken Wärme entziehend und durchfl 
Auslösung liefer Inspirationabewegung Husten und Expectoratioffi 
miregend, und das Nervensystem erregend; bei schweren Fällen i 
drohender Asphyxie werden laue Bäder von 20-22 Grad mit kalt« 
Uebergiessiingen als kräftiges Reizmittel angewandt, 
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sich vor Applicatioa der Kälte (gleichviel ob Wicklung oder Ueber- 
giessung) einen Kinderlöffel voll kräftigen Weines oder etwas Suppe zu 
Terab reichen. Wein ist auch in der Behandlung bei Catarrhal- 
pnetimonie ein werthvolles Stimulauä. darf aber nicht vorzeitig ange- 
wendet werden. Von Expectorantien kommen in Betracht Ipeca« 
cuanha, Senega, Liq. amnion. anis. (dieser event. mit Spir. aeth. 
Hofm. ää 2 still. 5 Tropfen), besonders endlich Campher und Ac. 
benzoic. aa. 0,015 zweistündlich, letztere Mittel oft von vorzüglicher, 
gleichzeitig expectorirender und excitirender Wirkung. — Bei drohen- 
der Asphyxie kann ein Emeticum (cf. pag. 100) als Ultimum ver- 
sucht werden, wobei jedoch CoUaps nicht ausgeschlossen ist. Die Diät 
mnss nahrhafte kräftige Mittel bieten, ohne grosse Ansprüche an das 
alterii'te Digestionsvermögeu zu stellen, zunächst Milch und gute 
durch Eigelb. Pepton, Mehle verstärkte Suppen; in afebrilen Perioden 
und besonders in der Reconvaloscenz ist die Kost zu erweitern. Inner- 
liche Antipyrese ist nur mit Vorsicht anzuwenden und kommen hier 
Chinin, Autipyrin, Antifebrin in der bekannten Dosirnng in Be- 
tracht. — In der Recunvalescenz kommen Koborantieu und Tonica 
in Anwendung; in dieser Zeit ist noch durch häufige Temperatur- 
Uiessungen und wiederholte physikalische Untersuchung die völlige 
Restitution zu controliren, diese event. durch klimatische Curen 
besonders bei schwächlichen Kindern zu fordern. 

.'Gelten nach fibrinöser, öfter nach cfttarrliatiHolier Pneiiiti<.nii^, bei xohlei'hten 
hyi-ifnischen Verbal tniiaen, inaügelhsfti.'r Pflege und Vorsiobt per»i»tirt die 
■Iveolürc EiCBudstioD bezw. InfiUration als chronische Pat'amonie; Zell- 
Terfelliing, Wucherung (Im interstitiellen Geweliui, späterliiu Schrumpfung zu 
eiuer derbfu, bi-i Kindern I>1 au i;rau weissen Masxc sind der anatomisohe Vor- 
gang bei der soi^en. I.ungfninduration — cirrhose, die nicht selten 
mit den (|>ag. 363) erwühnlen Bronohiektasieii inrnbinirt. i«(. Die Symptoiiies, 
bestehen in Anämie, Verstiramung. Fieber, Anorexie, Husten, mehr weuigLT 
Dyspnn», loral Dämpfung, abgesoh Wächtern oder bronchialem Aihmen event. mit 
Rasselgeräuschen; der Thurax in in der betreffenden Region eingesunken. Im 
ersten Stadium ist aueh nach event. längerer Dauer Heilung <dun-h Reiorption 
k->>rfettelen ZellmateriaU) möglich, niclit über bei Retraction der Lunge; 
nicht selten resultiren anderseits kä«ige Processe, cveiit. mit Höhle nerscheiniingen, 
auch TuberkuloiE, Die Diagnose ei^ebt sieb aus den ungeg<'benen Sfmp- d 
tonien, wobei event. das Sputum auf Tuberkellmcillen lu untersuchen ist. Die 

ognose ist immer zweifelhaft, doch solange nicht Cirrhose oder Tuber* p 

kulose DBchweialich ist, kann auch nach langer Dauer Heilung eintreten. Pro- 

pbyUktist'h ist die aorgfältigc nitionidle liehatidlung der initialen ABeotion 

ii-htig. Die Therapie hat v-)rwiejreiid die Hebung des KraftezuitBnd(;9 

durch rnborirende diätetisi'he und bygienisobe Massnahmen r.\x beriickiiohtigen. 

: Koit bestehe aus Hilch, Butter, event. Eahmgemenge, I eicht verdaulicbem 

tisi'h, Eiern, kräftigen Suppen — Vursii-bt mit Aboholiois — diese event, uur 
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za Appetitanregung. Wichtig ist die Si>rge für reine frische Luft event. durch 
viel Aufenthalt im Freien, in waldreicher Gegend in der g^ten «Jahreszeit, 
durch Aufsuchen klimatischer, gleichmässig warmer Kurorte im Winter. 3[edi- 
camentös passen initial Jodeisen, Jodkali, späterhin Leberthran, Elisen- und 
Chinapräparate. Bestehende Bronchial-Affectioneu sind entsprechend zu be- 
handeln. 

Lungenemphysem. Das chronische rareficirende Emphysem ist im 
Kindesalter eine seltene — zuweilen angeboren vorkommende Erscheinung — 
häufiger begegnet man acuten transitorischen Blähungen der Lunge (event. in 
Gestalt eines vicariirenden Emphysems) bei Bronchitis, Bronchopneumonie, Per- 
tussis, Asthma, Laryngo- bezw. Trachealstenosen aus verschiedenen Ursachen, 
▲aatomi«. Das Emphysem ist anatomisch meist vesiculär, selten interstitiell, subpleural, 
peribronchial oder mediastinal ; zumeist handelt es sich um partielle Blähung, wo- 
bei die betreffenden Farthien blass prominent erscheinen und nicht collabiren ; die 
dem Emphysem der Erwachsenen zukommende Erscheinung des Schwundes 
der Alveolarsepta und-Gefässe sieht man sehr selten, meist handelt es sich nur 
um erheblich ausgedehnte Alveolen (Volumen auctum pulmonum). — Intervitale 
Bfmptomc. S y m p t o m e können bei geringer Ausdehnung des Processes fehlen oder doch 
leicht über den vortretenden Erscheinungen der causalen Affection übersehen 
werden; immerhin können bei längerem Bestände grösserer Blähungen sicht- 
bare Veränderungen am Thorax resultiren, in Gestalt von Krweiterungf des 
oberen Thorax, flacher Intercostalien ; physikalisch ist die Ausdehnung der 
unteren Lungenränder und besonders die Ueberlagerung des Herzens, etwas 
hellerer Percussionsschall nachweislich, auscultatorisch findet man gewöhnlich 
verschärftes (selten abgeschwächtes) Athmen und je nach den gleichzeitigen 
Affectionen andere Phänomene, besonders Rasselgeräusche. Nur bei längerer 
Dauer eines ausgedehnten Emphysems kommt Dilatation des rechten Herzens 
Dia^oM. zu Stande. Die Diagnose der acuten Blähung resultirt meist unschwer durch 
PrognoM. die Percussion. Die Prognose ist günstig bezw. von den causalen und com- 
Thenpie. plicirenden Affectionen abhängig. Therapeutisch kommt auch die Beseitigung 
der ursächlichen Krankheit zunächst in Betracht, mit welcher gewöhnlich auch 
das Emphysem wieder zurückgeht. Sorge für gute hygienische, besonders Luft- 
verhältnisse ist wichtig. Event, ist Förderung der Expectoration, anderseits 
auch Milderung des Hustenreizes durch Narcotica indicirt. In der Reconvales- 
cenz erweisen sich besonders klimatische Kuren (mildes Gebirgsklima, Waldluft, 
die Seeküste) vortheilhaft ; stets ist roborirende Diät angezeigt. Endlich ist 
auch die pneumatische Therapie (durch Einathmung comprimirter Luft 

-|- 0,2 \-Oyb) erfolgreich, die auch bei Asthma, Keuchhusten, Rachitis, Atelec- 

tasen und den Folgen von Pleuraexsudaten günstige Wirkung hat. 

Erworbene Atelektase der Lungen — im Gegensatz zur At. neonat, 
(cf. pag. HO) — kommt bei jungen schwächlichen Kindern im Gefolge catarrha- 
lischer Zustände der Luftwege und durch Druck auf die Fläche besonders in 
den unteren Lungenparthien zu Stande, wobei die betreffenden Parthien derb, 
luftleer, mehr weniger blutreich, fleischähnlich gefunden werden. — Dyspnoe, 
Dämpfung des event. etwas tympanitischen Schalles, abgeschwächtes, auch 
bronchiales Athmen sind die zumeist durch die Erscheinungen der primären 
Affection verdeckten Symptome. Der Zustand kann mit der Grundkrankheit 
schwinden oder aber beitragen zum letalen Ausgang derselben event. unter 
Symptomen von Athmungsinsufficienz. Diagnostisch gegenüber pneumonischen 
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Dämpfungen kommt das Fehlen des Fiebers in Betracht. Die Prognose im 
Uebrigen, nach der Grundkrankheit zu stellen, ist um so schlechter, je schwäch- 
licher die Kinder und um so fortgeschrittener die Symptome der Kohlensäure- 
überladung (Cyanose) sind. Prophylaktisch ist Vermeidung anhaltender Rücken- 
lage besonders für schwächliche Kinder mit bronchitischen A£fectionen wichtig ; 
therapeutisch kommt der häufige Lage Wechsel (event. auch Aufnehmen 
und Umhertragen in schützender Umhüllung), neben stimulirenden Expectorantiis 
und roborirender Diät entsprechende Behandlung der Grundkrankheit in Be- 
tracht. 

Lungenoedem. Seröse Transsudation in die Alveolen, Bronchiolen und 
Interstitien ist eine terminale Erscheinung bei verschiedenen Affectionen des 
Herzens und der Lunge, bei Nephritis, Scharlach, Masern, Diphtherie, event. 
auch bei Fremdkörpern in den Luftwegen. — Anatomisch zeigen die meist 
in grösserer Ausdehnung afficirten Lungenparthien (besonders Unterlappen) 
gewöhnlich dunklere Färbung, knistern beim Einschneiden und entleeren auf 
Druck reichlich blutig schaumige Flüssigkeit, die auch die Bronchien anfüllt. 
Vital sieht man rasch zunehmende, hochgradige Athemnoth, sehr beschleunigte, 
keuchende, rasselnde Respiration, Husten, über den Lungen palpatorisch und 
auscultatorisch diffus wahrnehmbares feuchtes Knisternrasseln; ferner wird 
schaumiger, blutigseröser Auswurf entleert. Die Prognose ist zumeist un- 
günstig, event. von den causalen Affectionen abhängig, bei Scharlachnephritis 
sieht man nicht selten Rückgang. Die Therapie ist, abgesehen von der der 
Grundkrankheit, besonders auf Hebung der Herzkraft gerichtet. Wein, Reiz- 
mittel, C 'offein natrobenzoic. (0,01 p. dos.), späterhin milde Diuretica sind an- 
zuwenden. 

Hämorrhagischer Lungeninfarct (selten als Apoplexie), öfter als 
Embolie von Lungenarterienästen aus Thrombosen bei septicopyämischen Pro- 
cessen Neugeborener, den sogen, marantischen Thrombosen bei Cholera infant.« 
bei Knochen- und Gelenkeiterungen, Endocarditis, Pfortader- und Schenkelvenen- 
tbrombosen etc., zuweilen auch autochthon entstanden — ist ein relativ nicht 
seltener anatomischer Befund — charakterisirt durch keilförmige oder knotige 
dunkle, mehr weniger scharf abgegrenzte, derbe, auf der Schnittfläche p^latte 
oder körnig trockene Herde, welche späterhin auch hellere Färbung und Kr- 
weichung oder Vereiterung erkennen lassen. Besonders charakteristische Symp- 
tome kommen dem Infarct nicht zu, ausser allenfalls blutigen Sputen bei älteren 
Kindern, der physikalische Befund lässt eine sichere Trennung von pneumo- 
nischen Infiltraten nicht zu; der Verdacht auf Infarct rouss erweckt werden, 
wenn bei an den oben erwähnten Affectionen leidenden Kindern plötzlich 
Athemnoth. schmerzhafter Husten, progressive Temperaturerhöhung sich ein- 
stellt. Das Auftreten des Infarctes verschlimmert die Prognose der causalen 
Affectionen, die bei der Behandlung immer mitberücksichtigt werden müssen; 
sonst kommen noch symptomatisch narcotische, dann excitirende und stimu- 
lirende Mittel, event. operative Eingriffe in Betracht. 

Lungengangrän kommt bei Kindern nicht viel seltener vor als bei 
Erwachsenen — im Anschluss an acute Infectionskrankheiten (Ilasem, Ty- 
phus, Diphtherie), Pyämie, consumirende Affectionen (chronische Darmcatarrhe, 
Furunculosis), Thrombosen und Embolien bezw. Infarcte, Pneumonie, Bron- 
chiektasie, Fremdkörper. Anatomisch sieht man circumscripte oder diffuse A„|^tQ„i^ 
brandige Herde; das gangränöse Gewebe ist schmutzig breiig oder zerfliesslicli, 
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übelriechend, die Umgebung des gangränösen Herdes aeigl pneumoniiche oder 
purulente Inültration, auch Oedem, oder ea ist der Herd von einer an Dicke , 
zunehmenden Kapael umgeben; auch die Pleura kann mit aßicirt si 
'mptoiae. Bronchial drüaen sind erbeblich inlumeBoirt. Das weaentlichste Symp 

der penetrsnie üble üeruch des Athems und der Spula — wie er übrigens nuoli 1 
bei gangränösen Processen der 3Iuiid- und KachenbÜhle, BronchiektaBie 
putrider Bronchitis vorkommt — enlicheidend für Lungengangrän ist ni 
gleichzeitige Befund von Parenchyrnfetren der Lunge im Sputum. Be 
tralem Sitz der Affection kann die pbygikalieche Unterauchung mehr weniger I 
reaultatlos aein oder aber es ergiebt dieselbe bei marginalem Sitz Dämpfun 
herde. Bronchialathmen, Knistern und andere Raiselgeräusche, auch Höhlen- ' 
erscheinungen. Zu dem raschen Verl'alt der Kräfte gesellen aich event. 
Hämoptoe, gewöhnlich hekliscliea Fieber mit Schweissen, quälender Husten, 
intensive Abmagerung, Delirien; es erl'olgt letaler Ausgang im Oollapa oder 
nach Hinzutreten eines Pneumothoran asphyktiai'h oder sufTocatoriBcb. Die 

«■ Prognose ist zumeist ungünstig - Alter und ursächliche Momente kommen 
in Betracht, nicht ganz so ungünstig i-it zuweilen der Verlauf bei Gangrän u 

■ durch Fremdkörper; die Dauer kann sich event. luuge hin erstrecken. ~' 
peutisch kommen neben roborirender Diät (kräftige tiuppen, Eier. starkefV 
Wein), Inhalationen mit desinticirenden Mitteln in Betracht: Terpentinöl 10~ 
gtt. in verdampfendes Wasaer, Kreosot, Ol. cadin, Carbolsäure tropfenweisA^ 
auf Filz oder Wolle. Innerlich wird beaonders (.'binin (—0,0 p. doa.), event. f 
in vin. HaUcens., essigs. Blei, auch Kreosot verabreicht. Zeitweilig ist die An-( 
Wendung von Narcoticia behufs Milderung des Hustenreizes indiclrt; ausserdeia] 
ist .Sorge für reine Luft und absolut ruhige Lage geboten. 

Von Parasiten ist Echinococcus in der Lunge bei Kindern beobachtet I 
mit Dyspnoe, heftigen Husten paroxysmen (mit luweilen blutigem Auswurt),*! 
Seh alldämp jung, intcrcostater Hervorwölbung, Fleuracrgüsaen als Symptoi 
wobei diagnostisch der Befund von Scolices, Häckchen oder Theilen des ge- I 
schichteten Sackes im Sputum oder in Punctionsflüssigkeit wichtig i 
Prognose ist zweifelhaft, Heilung möglich auf operativem Wege, auch durch | 
AuBStoseung der Hydatiden im Sputum, wesahalb bei der Behandlung, die ii 
öebrigen symptomatisch ist, nicht so sehr der Husten bekämpft werden soll. 

Von Neubildungeu der Lunge sind vereinzelt Carcinom und Sarkom bei 1 
Kindern beobachtet, ohne irgendwelche charakteristische Localsymptor 
wohnlich auch mit anderweitigen Locallaationen der ASection vergesellschaftet. I 
Die Entwicklung des Tumors kann sehr rasch fortschreiten, wobei die reeul 
tirende erhebliche Schalldämpfung event. auch auf gleichzeitige PleuraergÜMi 
zu beziehen ist — die Auscnltution ergiebt im letzteren Fall AbscbwSchung in 
ersleren Verstärkung der Lungen- und Herzphänoraene. 

Von Missbilduugen sieht man zuweilen Lungen her nie n — elastisch«, 1 
rundliche, comprimirbara und reponible Qeschwülste, die exspirat arisch gröaier 1 
werden, allenthalben am Thorax in Folge congenital mangelhaften Vcrschlussee I 
desselben oder nach denselben treffenden Traumen hervortreten können, wobei dio f 
Pleura costalis den Bruchsack darstellt, die Haut ist unverändert, 
giebt hellen Schall und iiisst anscullatoriach Vesiculärathmen event. Knistern I 
erkennen. Die Hernien werden tweckmiUsig reponirt gehalten durch B»n-a 
dagen. 



Krankheiten der Pleura. 



Plenritis. 

Entzüudl teile ErkraDkungeii des Brustfells mit acutem, subacutem 
oder chronischem Verlauf siud bei Kindern, besonders der mittleren 
Alteraperiode, nicht Belt«ti — zuweilen primär {nach Erkältung, Trau- 
men), häufiger aecundär besonders bei Pneumonieen, septischen Pro- 
cessen, Scarlatina, Nephritis, Polyarthritis, Tuberkulose, Pericarditis, 
Peritonitis, auch Perityphlitis, bei entKüudlicheu Affectionen der 
bronchialen Lymphdrüsen und der Knochen (bezw. des Periostes) 
am Thorax — Knaben erkranken häufiger als Mädchen; die Affec- 
tion kam auch congenital zur Beobachtung. — Anatomisch findet a 
man verschiedene Abstufungen des Proc^sses; mehr weniger ausge- 
dehnte Injection, Trübung und Itauhigkeit des sonst glatten und 
glänzenden Brustteils, dünner fibrinöser rosarother Beschlag (mit 
lymphoider Zelleinlagenuig) ; xu diesen Befunden der Pleuritis 
sicca tritt weiterhin der mehr weniger reichliche Erguss einer zu- 
nächst serösen , hellen gelblichen, eiweissreichen mit Fihrinflocken 
gemischten Flüssigkeit (Pleuritis exsudativa) zuweilen von 
Lämorrhagiacher Beschaffenheit; bei Pleuritiden im' Anschluss au 
septisch -pyämi sehe Procease, bei Durchbruch von Gangrän- und 
Abscessherden zeigt das Exsudat gleich eitrige Beschaffenheit — 
Empyem, welches in Fällen von anfangs seröser Qualität all- 
mählich unter fortschreitender Trübung durch Zunahme des Zellen- 
gehaltes resultiren kann. Bakteriologisch lassen sich in den eitrigen 
Exsudaten stets , seltener in den serösen Mikroorganismen nach- 
weisen : zumeist Pueumoniecoccen , zuweilen Streptococcen, auch 
Tuberkel bacillen. Bei serofibrinösen Exsudaten kann es zu Resorp- 
tion der Flüssigkeit kommen, wobei jedoch auf den Pleurablättern 
bindegewebig organisirto Verdickungen (Schwarten oft von erheb- 
licher Dicke) zurückbleiben und auch, wie bei trockener Pleuritis, 
Verlöthungen , später Verwachsungen gegenüberliegender Brustfell- 
partieen resultiren können. Bei grösseren eitrigen Exsudaten, die 
eich nicht resorbiren können, sieht man neben den erwähnten Ver- 
dickungen der Pleura durch den Druck der Flüssigkeit auch dauernde 
Oompreasion des luftleeren, lederartig zähen Lungengewebes, das 
sieb nach längerem Bestehen der Affection, trotz Entleerung des 
Eiters, nicht mehr ausdehnt, vielmehr Tendenz zu Cirrhose zeigt, 
wobei dann Einsinken der betreffenden Thoraxseite mit leichter 
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Verbiegung der Wirbelsäule resultirt (Retrecissement thoraciqiie). 
Grössere lang bestehende Exsudate haben immer Dislocation benach- 
barter Organe im Gefolge, bei eitrigen sieht man auch Durchbrüche 
nach aussen oder nach den Lungen, selten durch das Zwerchfell. — 
Symptome. Die Plcuritis kann acut oder subacut einsetzen, immer mit Fieber, 
beschleunigter, von schmerzhaftem unterdrücktem Husten und Brust- 
stechen begleiteter oberflächlicher Respiration; Kopfschmerz, event. 
Delirien und Eklampsie, dyspeptische Erscheinungen, Frost, Unruhe 
können dazutreten oder sogar initial das Xrankheitsbild beherrschen ; 
die Schmerzen werden vielfach von jungen Kindern ins Epigastrium 
oder Abdomen verlegt; der Gesichtsausdruck ist gewöhnlich ein 
schmerzhaft verzogener, auch beim Sprechen, bei Bewegungen und 
besonders beim Husten hervortretend, welch letzterer jedoch auch un- 
bedeutend sein kann. Die physikalische Untersuchung lässt 
zunächst ausser deutlicher Druckempfindlichkeit im Bereich der er- 
krankten Seite, die auch beim Liegen häufig nach oben gewendet 
ist, nichts abnormes erkennen, bald aber sind Reibegeräusche an 
mehr weniger circumscripter Stelle gewöhnlich seitlich am Thorax 
hörbar auf der Höhe des Inspiriums; das Athemgeräusch ist vesiculär, 
percussorisch keine Anomalie nachweislich. Bei Pleuritis sicca kommt 
es nach mehrtägigem Bestände dieser Symptome unter allmählichem 
Schwinden wieder zu völliger Genesung. Häufig aber ist das Ver- 
schwinden des Reibegeräusches auf die beginnende Exsudation 
flüssiger Massen zu beziehen, die sich unter Fortbestand des Fiebers 
auf mittlerer Höhe und der anderen genannten Symptome dann da- 
durch manifestirt, dass die erkrankte Seite bei der Athmung nach- 
schleppt, gegenüber der gesunden mehr und mehr an Ausdehnung 
gewinnt unter Verstreichen oder Vorwölbung der Intercostalien ; 
die Kinder bevorzugen nun die Lage auf der kranken Seite. Das 
Austeigen des Ergusses kann sehr rasch, aber auch sehr langsam 
erfolgen. Die Percussion ergiebt eine intensive Schalldämpfung im 
Flüssigkeitsbereich, wobei die Abgrenzung benachbarter Organe 
(Herz, Leber, Milz) häufig diese als dislocirt ergiebt; nahe dem 
Flüssigkeitsspiegel resultirt über der relaxirten Lunge gedämpft- 
tympanitischer Schall; dem zunächst immer beweglichen Exsudat 
kommt auch eine Labilität der Dämpfungsgrenzen bei Aenderuug 
der Körperstellimg zu, welche Erscheinung bei maximalen Ergüssen 
weniger deutlich ist und bei massigen, allmählich durch binde- 
gewebige Verwachsungen der Pleurablätter abgesackten verminst 
wird. Palpatorisch ist neben Druckschmerz die vermehrte Resistenz 
im Flüssigkeitsbereich, event. Reiben auffallend, ferner die Ab- 
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schwJichuug des Pectoralfremitus. Die AuacultatioD ergiebt au dem 
gut fortleitenden kindlichen Thorax selten gann aufgehobenes Atheni- 
geräu9cli ; dieses erscheint allerdings abgeschwächt, häufig bronchialen 
Charauters, auch von Rasselgeräuschen begleitet. Im weiteren Ver- 
lauf der Krankheit sind von Allgeineinerscheiuungen ausser den oben 
enväbuten hemerkenswerth : Blässe der Haut mit febriler Rbthe der 
Wangen, verminderte Harnsecretinn, auch Albuminurie, intermitti- 
reudes Fieber, erheblich gesteigerte Puls- und Respirationafrequenz, 
auch LJnregelmäasigkeit und vermehrte Spannung des Pulses, Cya- 
nose und Oedeme können dazutreten. — Massige Ergüsse können 
sich innerhalb einiger Wochen (selten in kürzerer Frist) unter stetem 
Rückgang aller Erscheinungen event. besonders bald des Fiebers 
völlig resorbireo : grössere Ergüsse, welche die (allerdings selteue) Ge- 
fahr einer Herzlähmung bedingen, bedürfen xur Resorption oft meh- 
rerer Monate und bleibeu hier event. dauernd schwartige Verdick- 
ungen der Pleura und bindegewebige Adhäsionen zurück, welche die 
respiratorische Verschieblichkeit besonders der unteren Lungengrenzen 
aufheben, auch dauernde Herzdislocatiou, Lungencirrhose und Thorax- 
rHrecissement im Gefolge haben können. — Die eitrige Beschaffen- 
heit oder Metamorphose eines Exsudates bedingt dauernd höbe 
Temperaturen , die nur selten fehlen , event. Fröste und scliweres 
Daruiederliegeu des Allgemeinbetindens. Die phyaikaliBchen Sym- 
ptome des Empyems, das bei Kindern Tomehmlich post- oder 
meta pneumonisch auftritt, sind keine andern als die bei Ansammlung 
seröser Flüssigkeit beschriebenen ; allerdings sind die sichtbaren Er- 
scheinungen am Thorax wegen der hier zumeist geringeren Menge 
des Exsudates nicht immer so ausgesprochen, Massige (besonders 
durch Pneumococceu augefachte) Empyeme können nach kurzem 
Bestände spontan resorbirt werden ; reichliche eitrige Ergüsse können, 
soferne nicht fiir ihre künstliche Entleerung gesorgt wird, nach der 
Lunge perforiren und durch die Bronchien entleert werden (wobei 
nicht selten durch adhäsive Entzündungen das Zustandekommen eines 
Pneuniothoras verhindert wird); zuweilen entsteht Peripleuritis bezw, 
Emp. necessitatis ; an einer oder mehreren Stellen des Thorax treten 
Vorwolbungen auf mit gerötheter, glänzender, glatter Haut, deutlich 
Huctuirentl, auf Druck theilweise repouibel. spontan aufbrechend 
und durch Fisteln dem Eiter Ausweg verschaffend. Iteichliche und 
rasch auftretende eitrige und seröse Ergüsse bedingen nicht nur 
erhebliche febrile Consumptiou, sondern werden auch durch die be- 
trächtliche Verminderung der respiratorischen Fläche und daraus fol- 
gende Kohleusäureüberladung des Blutes bedrohlich; auch Becuudäre 



EiteruDgeD (Otitis, Meniugitis, Äbscease) können deletär werden, — 
". Die Prognose der serösen Pleuraergüase ist vom Alter des Kindes, 
auch Ton der Grtmdkrankheit abhängig, für sehr junge EÜnder immer 
«tigünatiger. relativ nicht schlecht bei Polyarthritis, Scarlatina; com- 
pücirende bezw, vorher latente Tuberkulose ist immer zu berück- 
sichtigen, Recidive kommen vor; immer resultiren nach längerem 
Bestände auch rein seröser Exsudate, besonders aber nach eitrigen, 
erhebliche Schrumpfungen in den unteren Lungenpartieen und secun- 
däre Thoraxeinengung. Die Spontanperforation eitriger Krgusse bringt 
auch die Gefahr der Verjauchung des Exsudates und allgemeiner 
pyämischer Erkrankung benw. von Thrombosen mit sich. — Dia- 
I. gnostisch kommen die oben erwähnten besonders physikalischen 
Symptome in Betracht mit Einschluss der Thataache, dass trotz Erguss 
Äthmungsgeräusch hörbar sein kann ; den Entscheid bringt schliess- 
lich eine unter antiseptiachen Cautelen event. an verschiedenen 
Stellen auszuführende Probepunction, die gleichzeitig über die Natur 
des Ergusses Klarheit schafft. 
f xhcnpif. Die Behandlung der Pleuritis erheischt immer Bettruhe; in 

frischen Fällen werden die afficirten Stellen mit kalten Umschlägen 
bezw. Eisblase bedeckt ; antipyretischer Effect und event. Beschränkung 
der Exsudation wird erzielt durch zweistiindhche Gaben von Natr. 
salicyl. (0,1 — 0,5 p. dos.); schmerzlindernd kann die Immobilisirung 
der afficirten Thoraxhälfte durch von der Wirbelsäule zum Sternum 
straff gelegte, sich deckende Heftpflaaterstreifen wirken, immerhin 
kann quälender Hustenreiz die Anwendung von Narcoticis erheischen. 
Weiterhin wird die Resorption des Exsudates angestrebt durch 
3— 4 stündig wiederholte hydropathische Wickelungen des Thorax, 
locale Bepinselungen mit Jodtinctur (aa. mit T. Gallar) und Dar- 
reichung diuretischer Mittel (Kali acetic, Digitalis, Coffein, Calomel 
mit 0,005 Opium etc.). Ist die Resorption angebahnt, so kommen 
roborirende und tonische Mittel (Eisen und Malzextract, Jodeisen, 
Chinin, Leberthran) in Betracht. Immer ist auf möglichst günstige 
hygienische Bedingungen (besonders reine Luft) uud auf zweck- 
mässige Diät zu sehen: erst Milch und Fleischsuppen mit Getretde- 
mehl, Eigelb, Pepton, Albumose ; weiterhin kommen leichtverdauliche 
Fieiachspeisen (cf. pag. 33), Butter, Cacao, ferner bei Schwäche- 
zuständen Kaffee, Flaschenbouillon, Wein in Betracht, wobei jedoch 
auf Zufuhr nur massiger Flüsaigkeitsm engen besonders in den frischen 
Stadien zu sehen ist (etwa '/» mehr als die Hammenge, daneben 
Natr. chlorat. 2 — 3,0 p. die innerlich). Allenfallsige Bekämpfung 
hohen Fiebers geschehe durch Chinin, Wenn bei dieser Behandlungs- 
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weise innerhalb sechs Wochen keine wesentliche Reduction des Kx- 
sudates erfolgte, so ist dessen Eatleerung geboten — event. schon 
früher bei suffocatoriacher Dyspnoe im Gefolge raBcher reichlicher 
Exsudation. •) Die Entleerung geschieht durch Function mittelst 
Troikart (unter Luftabschluss durch antisepttsche Lösung), zweck- 
mässig mit Hilfe des Potaiu'schen Äspirationsapparates, wobei jedoch 
nicht alle Flüssigkeit (nur bis zum deutlichen Nachlass der intra- 
thoraciscben Spannung) entleert werden soll ; die weitere Hesorption 
Tolliieht sich gewöhnlich von selbst, Die eitrige BeschaÖeuheit des 
Exsudates verlangt schon vor den obengenannten Zeitpunkten und 
Schwächesymptomen die alsbaldige Entleerung auf operativem AVege 
durch Schnitt mit oder ohne Rippenresection (in der Gegend des 
Scapularwinkels an der 7, oder 8. Rippe) mit nachfolgenden anti- 
septischen Spülungen (mit Thymol 1 "j^^i auch Salicyl) und Drainage 
oder Tamponade (mit Jodoformgaze) ; auch die weitere Localbehand- 
lung ist eine chirui-giscbe. In Fällen dieser Kategorie ist gleich- 
falls roborirende Diät, tonisirende Behandlung, Rücksicbtnabme aof 
gute hygienische Verhältnisse geboten, femer Landaufeuthalt, im 
Winter Klimawechsel vortheilbaft ; endlich sind es pneumatische 
Therapie und Athemgymnastik, welche schliesslich bei Kiuderu vor- 
zügliche Erfolge bezüglich Wiederausdehnung der Lungen bezw. des 
Thorax verzeichnen. Spontan perforirte Exsudate worden local wie 
künstlich entleerte weiter behandelt. 

AIb Peripleuriti» bezeichnet man seltene ent^ündliche be^w, phleg- 
monöse Frocene des zwiachea Coatalpleura und Brustwand gelegenen Zell- 
gewebes, wie sie TOmehmlich bei perforirenden Empyemen, Sippenosrie» etc. 
VOrkommeD: die Diagnose und Behandlung falll mit der der genannten Causal- 
affeotionen zusitmmen; Perforation nach innen kann auch hinzukommen. 

Hydrotborax. Traossudation einer serösen Flüssigkeit in die int&ot«n 
Pleurahöhlen ist als Bolche auch durch geringeren Kiweiasgehalt (I — 5%) und 
niedereres specifiscfaes Qewicht (unter 1015) gegenüber den Exsudaten (Über 
1018) gekennzeichnet, Circulationsstörungen durch Herz- und L u nge na Sect Ionen. 
besonders Nephritis (searlatinosa), Cachexjen, (Intennittena, Leukämie) bedingen 
zuweilen den ohne Fieber uod Schmerz erfolgenden Ergnsa in seröse Höhlen 
(Pleura, Pericard, Peritoneum). Die pleuralen Transsudate sind gewöhnlich 
doppelseitig, doch ungleich in der Heichllchkeit — daraus resulttrt verschie- 
dener Stand der Dämpfung; im Uebrigen resultiren (mit Ausschluss von Reibe- 
gerausohen) dieselben Symptome wie bei pleuralen Exsudaten, die Äthemnoth 
nimmt rasch zu und kenn Hydrotborax. der als solcher auch durch ander- 
weitige bydropische Localisationen und Oedeme erkennbar ist, den letalen Aus- 
gang «ehr beschleunigen — bei Scharlach jedoch auch rasch zurückgehen. Die 

*) Sei Kindern unter 1 Jahr wurden bis 500 ccm, bei älteren über 3 Liter 
Exsudat gefunden; schon M— 80 ccm sind bei ersteren physikalisch niiahweisliob. 
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Die Behandlung^ richtet sich nach dem Grundleiden, neben entsprechender Diät 
kommen Roborantien, Tonica event. Diuretica auch Function in Betracht. 

Pneumothorax kommt zuweilen bei Kindern vor nach Durchbruch von 
Cavernen bei Tuberkulose und Ghing^än, Bronchiektasie, von £mpyem (auf 
umgekehrtem Wege) — hier dann als Pyopneumothorax — ferner bei Keuch- 
husten, Lungen-Emphysem, Rippen- oder Clavicularfractur, mediaatinalem Em- 
physem (durch Fremdkörper in den Bronchien). Je nachdem theilweise Ver. 
wachsungen der Pleurablätter bestehen oder fehlen, kommt es zu partiellem 
oder totalem Pneumothorax, dessen Symptome besonders im letzteren Falle 
plötzlich und prägnant einsetzen, mit Dyspnoe, Cyanose, Schmerz, Unruhe, 
Angst, Collaps, permanenter Erweiterung der betreffenden Thoraxhälfte, die 
tympani tischen Percussionsschall mit metallischem Beiklang bei fehlendem Ath- 
mungsgeräusch und Fremitus ergiebt. Bei gleichzeitigen Exsudaten kann Succus- 
sionsgeräusch mit Metallklang wahrgenommen werden ; solche Fälle geben durch 
meist folgende Verjauchung des Exsudates schlechte Prognose, während trau- 
matischer Pneumothorax zu vollständiger Resorption gelangen kann. Therapeu- 
tisch kommen absolute Ruhe, äusserlich Eisapplication , innerlich Narkotica 
event. Stimulantien in Betracht, femer event. wiederholte Function mit ca- 
pillärem Troikart. 

Anhang. Afifectionen der Schilddrüse. Struma (Kropf) i. e. Ver- 
grösserung der Schilddrüse, kommt auch bei Kindern nicht selten vor, zu- 
weilen angeboren, auf hereditärer Grundlage, bei endemischer Verbreitung auch 
frühzeitig acquirirt, besonders im schulpflichtigen Alter ; follikuläre bezw. paren- 
chymatöse und cystoide Strumen sind häufiger als colloide und fibrinöse. Die 
zumeist sichtbare Geschwulst betrifit mehr die vordere oder seitliche Hals- 
gegend je nach vorwiegender Afl'ection des Mittel- oder der Seitenlappen; auch 
substernale Strumen kommen vor. Die Palpation der fühlbaren Geschwülste 
lässt ihre oben angedeutete Structur häufig errathen. Die aus Strumen resul- 
tirenden Symptome sind besonders event. erhebliche functionelle Störungen im 
Bereich der Respiration und Circulation durch Compression der Trachea (mit 
gedehnter, geräuschvoller, dyspnoischer Athmung) und der Halsvenen (mit 
venöser Stauung im Gehirn: Schwindel, Kopfschmerz, Ohrensausen etc. im Ge- 
folge); auch Dysphagie kann resultiren; durch Druck auf Nervenäste (Vagus 
bezw. Recurrens) kommen Stimmbandlähmungen, auch asthmatische Zustände 
vor; besonders durch die Knickungen der Trachea können suffocatorische Todes- 
prognose. ^^^^^ verursacht werden. Doch geben die Strumen zumeist günstige Prognose 
Diagnose. — weniger bei tiefer bezw. substernaler Lagerung. Die Diagnose unterliegt 
Therapie, keinen Schwierigkeiten (cf. nächsten Absatz). Die Therapie besteht wesent- 
lich in vorsichtiger äusserlicher, innerlicher und percutaner Anwendung von 
Jodpräparaten (Jodpinselung aa mit T. Gall., Einreibung von üng. Kali jod., 
von .Todlanolin 0,1:25, von Jodi 0,1 Kali jod. 1,5 Adeps 30,0), weiterhin Um- 
schläge mit starken Jodwässem, bei älteren Kindern innerlicher Gebrauch 
natürlicher Jodquellen (löffelweise), von Jodkalilösung 1—2%, femer Injec- 
tionen von Alcohol, Jodtinctur, oder Jodjodkalilösung (0,1:2,0:10 — 15 Aq.) in 
geringer Dosirung ins strumöse Gewebe applicirt, event. bei Cystenkröpfen nach 
vorgängiger Function. Spaltung, Tracheotomie, partielle Exstirpation können 
noth wendig werden. — Transitorische Strumen sieht man auf mecha- 
nischer Grundlage als congestive Zustände entstehen b« Pertussis, durch Tragen 
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EU enger Hklabekleidung , im Uefolge »nhaltenden VornübergebeugUitieDi, 
äinsent, Schreiens; die Symptome sind in milderem Cirade die gleichen wie 
oben erwähnt und ichwinden ceuante csuaa, können ftber durch Entwicklung 
einer echten Struma pennanente werden. — Thyreoiditis, Strumitis. Ent* 
zündliche Afl'ectionen der normalen oder vergroMerten .Schilddrüse kommen bei 
Kindern selten vor auf traumatincher oder metastati scher (irundlage mit Eite- 
rungen im Uefolge. Beiondera im tet/teren Falle sind die Symptome stür- 
miscbe : hohes Fieber, sohmerzhafte Schwellung und (Jnbeweglichkeit des Halset 
bezw. Kopfes, intensive Respirationsstörung, Schlingbeschwerden, Convutsionen, 
So|ior, Asphyxie, Pyümie und Perforation in die Nkchbartchaft sind Folge- 
2ustiinde Nur frühzeitige Inciiion kann von Erfolg sein. — Von sonstigen 
Geschwülsten der Schilddrüse sind Carcinom, Tuberkulose und Oumma beob- 
achtet. — 

Hyperplastische Prouesse der Thymvsdrüse, deren normaliter schwan- 
kende Grössen Verhältnisse (pag. 8. €5) erwähnt sind, können Ursache schwerer, 
ja letaler suffocatoriacher Anfalle im frühen Eindesalter werden. Neben den 
AaniMen sind erhöhte Frequenz der dyspnoischen Respiration, C'yanoie. Venen- 
erweiternng, Dämpfung in dar oberen Stemalregion als Symptome beobacht«t. 
Tuberkulose, l'arcinom, Cysten und luetische Abscesse der Drüse kommen vor; 
Therapeutisch kann Soi. Fowleri und hei irgend welchem Verdacht auf Syphilis 
ijuecksilber und Jodkali versucht werden. Von der Thymusdrüse können 
endlich auch Mediastinal tumoren aasgeben leeltener vom Sternum oder 
von Lymphdrüsen'! ; es handelt sich bei Kindern um Qeschwülste sarkomatöser, 
«ystöser, auch carcinomntöser Natur, als deren Symptome zunächst Athem- 
beschwerden. dann rasoh wachsende Schall dämpf ung unter dem Sternuro und 
zu dessen Seiten (event. durch gleichzeitige pleurale Ergüsse vergrössert). Venen- 
erweiterungen am Halse, Herz dislocation,* Thorax vor wÖibung und Erweiterung, 
verstärkte auscultatorisohe Herz- und Lungenpbänomene, schliesslich ürthopnoe, 
Sopor .beobachtet werden. Pie Therapie kann nur palliativ sein. Aktinomy- 
kosB des Mediast. post. nach Verschlucken einer Aebre verursachte in einem 
Falle eine difTuse schmerzhafte l.iesohwulst neben der Wirbelsäule, auch Blut- 



Uie Bronchialdrüsen nehmen an den meisten Erkrankungen der 
Lungen und Bronchien theil, doch resultiren daraus nur äyroptome, wenn die 
Drüsen erheblich vergrössert sind, wie besonders bei Tuberkulose cf. pag. 340, 
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VII. Krankheiten des CIrculatlonsapparates. 

Afiectionen des Herzbeutels. 

(UntersuchuDg von Herz, Puls etc. cf. pag. 68 ff.) 

Pericarditis. Entzündung beider Herzbeutelblätter kommt bei 
Kindern selten primär, relativ häufig secundär vor bei Polyarthritis, 
Pleuritis bezw. Pleuropneumonie, Peritonitis, als Theilerscheinung 
septischer Erkrankungsformen (hier besonders mit purulentem Erguss),. 
bei Endocarditis, Scarlatina, Typhus, Nephritis, Tuberkulose, Scorbut,^ 
cariösen Processen der Kippen, Perforation von eitrigen Processen 
in der Umgebung, z. B. Bronchialdrüsen, Fremdkörper vom Oeso- 

ABfttomie. phagus ctc. Auatomisch findet man analoge Erscheinungen wie 
bei Pleuritis, Injection, sammtartige fibrinöse Ausschwitzungen, die 
event. in grosser Ausdehnung als zottige Gebilde beide Blätter be- 
decken und partielle Synechien oder diffuse Verwachsung derselben 
im Gefolge haben, ferner seröse, purulente oder hämorrhagische Er- 
giisse. Die Betheiligung der äusseren Seite des parietalen Blattes 
führt zu extrapericardialen Verwachsungen mit der Pleura, dem 
Mediastinum etc. — Fieber, localer Schmerz und Athemnoth sind 

Symptome. die ersten Symptome, die über den daneben seitens der Grund- 
krankheit hervortretenden Erscheinungen wohl auch übersehen werden 
können. Immer aber kann in frischen Fällen zunächst je nach dem 
trockenen oder exsudativen Stadium des Processes die physikalische 
Untersuchung wichtigen Befund ergeben: im ersteren Falle an der 
Herzspitze oder gegen die Basis hin mehr weniger circumscript 
hörbare, schabende oder knarrende, den Tönen nachschleppende, 
auch fühlbare, inspiratorisch oder durch Druck oft verstärkte Reibe- 
geräusche; diese verschwinden jedoch, wenn ausgedehnte Verlöthungen 
der fibrinösen Auflagerungen eintreten oder aber mit dem Auftreten 
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eiaes Ergasses, bald oder allmählich : dann ist eine iiDdere charak- 
teristische Erscheinung nachweislich: Verbreiterung der Herz- 
dämpfung. die iu Di eieckagestalt mit der Basis nach unten, der 
stumpfen Spitze nach oben, seitlich event. die rechte Parasteruiil- und 
immer die linke Mamillarlinie überragt ; der Spitzeustoss kann dabei 
völlig verachwinden, tritt aber in aufrechter oiler vorn übergebeugter 
Körperatelluug wieder hervor, wobei sich dann die Dämpfungsfigur 
breiter erweist als iu Bückenlage! Die ganze Herzgegend bezw. 
vordere Thoraxwand kann bei Kindern vorgewölbt erscheinen ; die 
Herztöne sind nur dumpf hörbar event. ebenso gleichzeitige endo- 
carditische Geräusche, Der Puls ist klein, frequent. bäuüg unregel- 
müssig. Die Temperatur zeigt wechselnde Höhe je nach den cau- 
Baien bezw. complicirenden Erkrankungen, bei eitrigeu Ergüssen zu- 
meist höhere ZiÖ'ern. Mehr weniger intensive Athemnoth, Appetit- 
losigkeit, Hamverminderuug, Brustschmen, Oppreasion, unruhiger 
Schlaf, eveut, auch Yenenuudutatiou am Halse, Cjauose, catarrha- 
lische Erscheinungen seitens der Bronchien sind häufige in ihrer In- 
tensität inconatante Symptome. — Der Verlauf der Krankheit kann 
bei sehr acutem Beginn und profuser Exsudation rasch uuter Col- 
lap8, Lungenödem mit schliesslicher Herzparalyse ein letater sein; 
nicht selten ist der Verlauf ein protrahirter und treten die Wirkungen 
der complicirenden Al^ectionen mehr hervor, eitrige Ergüsse bedingen 
bald erhebliche Consumption und nicht selten tüdtlichen Ausgang, 
der auch eine Folge durch die Krankheit eingeleiteter degenerativer 
Processe des Herzmuskels sein kann. Anderseits sieht man zuweilen 
rein fibrinöse Pericarditis in nicht lauger Zeit zurückgehen uud auch 
entzündliche, pericardiale Ergüsse allmählich (innerhalb 6 — 8 Wochen) 
schwinden, wobei die Dämpfung sich immer mehr verringert, die 
Harnmenge steigt, der Puls voller wird und nach event. Wieder- 
auftreten von Keibegeräuschen eine Restitution eintritt- Diese kann 
eine vollständige sein oder aber es reaultiren Herzmuskelaß'ectiouen, 
Hypertrophieen und Dilatation, endlich nicht selten Verwacltsungen 
beider Herzbeutelblütter untereinauder oder dos äusseren mit Nachbar- 
organen, wobei systolische Einziehungen der untereu Sternalregion, 
auch dauernde Vorwölbuü gen der Herzgegend bleiben küunen. Der- 
artige Foigezustände bedingen eine grosse Oefahr durch intercui- 
rente Affectiouen des Respiratioosapparates, wobei leicht Conipen- 
satioDSstörung mit achlimmem Ausgang reaultirt. LIeberbaupt ist die 
Prognose immer mit Vorsicht zu stellen; Constitution und Alter, i 
Natur der begleitenden CJrundkrankheit sind neben Intensitüt uml 
Ansdehnung des localeo Proceaaes und Art dea Ergusses zu berück- 
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sichtigen; relativ nicht iiogünstig ist die Prognose für Pericarditis 
bei Pneumonie und Pleuritis ; sehr reichliche Ergüsse geben immer 
eine fragliche, auch massige eitrige Exsudate eine ungünstige Pro- 
gnose, besonders die pyämischen Formen; endlich beeinträchtigen 
die häufig resultirenden Herzbeutelverwachsungen und Herzmuskel« 
affectionen dauernd die Gesundheit ; auch Recidive sind zunächst zu 

Dimgnos«. befürchten. — Die Diagnose ist am besten durch die charakte- 
ristisclien Reibegeräusche gesichert event. femer durch Fehlen des 
Spitzenstosses bei Vergrösserung und vermehrter Resistenz der Herz- 
dämpfung besonders beim ITebergang zur aufrecliten Stellung gegen- 
über acuten Dihitationen bezw. Hypertrophieen. Gleichzeitige endo- 
cardiale Geräusche oder pleuritische Ergüsse können Schwierigkeiten 
verursaclien. Bei Hydropericard fehlt Reiben , dagegen bestehen 
anderweitige hydropische Ergüsse; hohe Temperaturen und rascher 
Kräfteverfall lassen eitrige Beschatfenheit des Ergusses vermuthen. 

Tbtnpie. — Die Behandlung mildert in frischen Fällen die localen Be- 
schwerden durch Application einer (nicht drückenden) Eisblase, 
immer ist absolute Bettruhe nothwendig, event. Ableitung durch 
Calomel vortheilhaft. Die Diät erlaubt nur blande Kost, Milch, 
Schleimsuppen, Fruchtsäfte, und vermeidet alles Excitirende (nur 
bei Herzschwächezuständen ist die Darreichung von Wein, Kaffee, 
Flaschenbouillon erlaubt); massige Gaben von Antipyreticis bei 
hohem Fieber, Application von Vesicantien oder grauer Salbe können 
Vortheil bringen; Vorsicht erheischt die Darreichung von Digitalis, 
welche bei Nachlass der Herzkraft neben den gewöhnlichen Exci- 
tantien und Stimulantien im Infus (0,15 — 0,3; 120 zweistündlich 
1 Kinderlöffol für jüngere Kinder) gegeben werden kann, auch 
Coffe'indoppolsalze (0,05 — (i,l pro dosi 2 mal tägl.) kommen in Be- 
tracht; bei Nachlass der acuten Symptome wird die Resorption ge- 
fördert durch Einpinselung von Jodgalläpfeltinctur, Schmierseifen- 
eiureibungen — event. innerlich Kali acetic. femer Jodkali; dann 
treten zur erwähnten Kostform die pag. 33 genannten Fleisch- 
zubereitungen ; endlich Roborantien (Chinadecocte , Eisen , Malz- 
extract etc.). Mit dieser Behandlungsweise gehen viele Fälle in 
relative Genesung über, in manchen Fällen jedoch bedingen rapide 
und reichliche Entwicklung des Exsudats lebensgefährliche Beein- 
trächtigung der Herzthätigkeit, dass operative Entleerung des Er- 
gusses zur Indicatio vitalis wird ; derselben wird zunächst durch Func- 
tion und Aspiration der Flüssigkeit (nach voraufgehender Probe- 
punction) genügt; bei nur vorübergehendem Erfolg dieses Eingriffes 
kann Incision und Drainage event. die relative Heilung einleiten. 
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Alle Fülle mit relativ gUustigem Ausgang, Ki^icbvie! üb dieser uut 
Oller ohne operative Eingriffe erfolgte. Iiedürfen noch lange Zeit 
(über die eigentliche BeconvalBscenK hinaus) Bewahrung vor allen 
Erregungen der Herzthiitigkeit (durch Hpeisen, (Jetränke, Bewi-gung, 
Soolbäder, psychische Alteratiou etc.). 

Hydropericftnlium ist gewöbniich eine Theilereclieinnng sllgemeiner 
Hydropiien, bIho niit pleuralen und iieritoneBlen Tr«nMud»teti zleichzeitig be- 
•tehend. ira Uefolge von Lungen- uud }[enkruikh«iteii. besondera von scarla- 
tinöser Nephritis. Anatomiach zeigt die ClÜMigkeit die (pag. 887) bei Hydro- 
tborax Btigegebene Beachalfenbeit und fehlen die der PericardiliB zukommenden 
eitt mündlichen Veräudemngen der Henbeutelblätl.er; klioiach vermisH man 
Fieber, Schmerzen, UeibegerÜutche und h«t, eoweit nicht die cauwile Affeotion 
im Hilde vorherrieht, auch physikaliich am Ciroutationgapparat dieselben Symp- 
tome wie bei pericardjalem Exsudat. Die Prognose uud llehandlung richtet 
■ich nach der Grundkrankheit ; bMondera ist das Augenmerk auf Erhaltung der 
Kräfte KU richten. 

Pneumopericardium komml nach Perforation von Fremdkörpern mit 
jauchigem Exsudat vor. physikalisch durch Auftreten von lym pani tisch i>[n Schall 
mit Hetallbeiklang, auch klingende Beschadenheit der schwach hörbaren Töne 
gekennzeichnet; die Falle enden tneisl bald letal; operativer Eingrill*und Stiuiu- 
lantien «ind angezeigt. 



Atlectionen des Myocards and Endocards. 

Myocarditis kommt auch iui Kiudesalter als acute oder 
chronische — interstitielle oder parenchymatöse Entzündung ¥or — 
zumeist secundär bei Int'ectiouskraukheiten (besonders Diphtherie, 
Scharlach, Typhus, Tuberkulose, Syphilis), Nephritis und septischen 
Processen. Anatomisch rindet mau bei der seiteueren inter- a 
Btitiellen Form miliare bis nusagroase eitergefüllte Äbacesse — 
entstanden durch Propagation entzündlicjier Processe vom Peri- oder 
Endocard aus oder auf embolischem Wege besonders durch Mikro- 
organismen; die Entleerung dieser Äbacesse kann nach dem Peri- 
card hin und nach dem Endocard erfolgen — ira ersteren Falle 
eTent. mit Pericarditis, im letzteren mit aneurysnuitischer Ausbuchtung 
des Herzmuskels, Thronibenbildung in verschiedenen (Organen im 
folge; weiterhin können schwielige Bindegewebsmasseu im Herz- 
muskel auftreten, wie sie auch bei syphilitiachfr Myocarditis im 
Verein mit gummösen Knoten gefunden werden. Bei der parenchyma- 
tösen Form erscheint der Herzmuskel blass, Kclüall' und brüchig und 
läast mikroskopisch mangelnde Queratreifung, körnige Trübung uml 
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BypertropliiB und Dilatation, dei Hen«ni. 



K, weiterhin auch fettigen Zerfall der Muskelfasern erkennen. — Dal 
Krankheitabild ist häufig, besonders bei acuter circumacripter Affeo 
tion. kein beatimmtes, doch schweres, das event. unter CerebraM 
Symptomen mit Fieber, Unnihe. Athetnnoth, Schmerz in der Herz 
gtigend, Palpitation, Angst und Schvächeznständen einsetzt ; deH 
Puls ist trequent, klein, un regelmässig, der Spitzenstoss schwach, 
die Haut ist blass. die Extremitäten sind kühl event. auch cyauotisch; 
die Herzuntersuchuug ergiebt keine charakteristischen Befunde, zu- 
weilen Galopprhythmus, gespaltene oder abnorm dumpfe Töne, sys- 
lolisches Blasen an der Spitze, Dilatation der Ventrikel, event. auch 
Erscheinungen gleichzeitiger Afi'ectionen des Pen- oder Endocard, 
Die erwähnten Symptome treten oft in rascher Folge oder auch 
langsam auf, nicht selten folgt rasch Sopor und Oollaps (event. 
Lungenödem) und kann auch unvermittelt der Ausgang an Herz- _ 

. paralyae erfolgen. — Die Prognose ist stets zweifelhaft, auch durcjji i 
die noch bestehenden coraplicirenden AfTectionen beeinfluaat ; die Gß- 
nesung vollzieht sich sehr langsam und ist nicht selten keine voUstäii- 1 

F dige. Die Diagnose ergiebt sigh aus event. nachweislicher Herz- 1 
vergrösserung, den sehr leisen Tönen event. blasenden Geräuschen, I 

t. dem schwachen un regelmässigen Puls. Die Therapie muss, wo nur-l 
die geringsten Anzeichen von Herzschwäche auftreten (worauf Voi I 
den vielen acuten Infectiouskrankheiten apeciell zu achten ist), mitj 
roborirender Diät (kräftige Suppen, Kaffee, Thee, Wein), Stimu-f 
lautien (Moschus, Aether, Campher, Tct. ferr. chlor, aeth.) undl 
Herzmitteln ^Coffein, Digitalis) vorgehen; dabei ist auf absolute'l 
Ruhelage zu sehen, auch noch nach Ueberwindung des bedrohlichen 1 
Stadiums. 



Tuberkulose, Carcinome, Fibrome, Myon 
seltene (mehr anntomische) Befunde. 



1, Echinococcus des Herzens sind I 



Hypertrophie und Dilatation des Herzens, 
Acute DilaUtiim des Hertens komiul nicht selten im Verlauf acuter lar j 
fectionskrankheiUtn vor, besonders liei Scharlach mit und ohae Nephritis, bsiV 
Diphtherie, bei septischen Processen, ferner fiodet man Dilatation bei < 'hloroi^l 
.\nämie, auch in der l'ubüvtatszeit : diese Dilatationen sind völliger Küakildun|i~1 
fähig; Dilatation mit Hypertrophie des linken Ventrikels (und relativer Mitral«'! 
iDsuffiuenz) entsteht iin Verlaufe der Scharlachnephritis. Hypertrophien kommmt'J 
angeboren vor bei fötalen Anomalien am Elappenapparat. dann erworben l 
Lungen- und Nierenaflectionen. Dauernde Veränderungen sind nicht häufig. Dis! 
Symptome der Dilatation sind Verbreiterung der Dämpfung, Absohwäcbui 
des Spitze nstOBSet, der Tone und dea Pulses, wozu leicht Djrspnoe, Venektasiau 
Cyanose, Oedeme, bei gleichzeitiger Hyocsrditis nicht selten Unregelmässigkri 
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des Pultes treten, ferner Thrombenbildung iin Herz mit Embolien be«, der 
Lunge im liefotge. Die Hypertrophie ist durch Verbreiterung der Dämpfung, 
Vei-stärkang dea Pulses, erhöhte RudiatisspaaiiuDg event, aucli regiiinäre 
Thorax vor Wölbung charakteriBirt. £ei der Diagnose ist Vorsicht geboten 
und nicht allein auf Vei-grösserung der Dämpfung, sondern auf den ganzen 
Symptomen comp lex zu achten. Prognostisch sind besonders die acuten 
Dilatationen sehr dubiös zu beurtheilen. Therapeutisch kommen Hir Dila- 
tation besonders die oben für Myocarditis angegebenen roborirenden und leicht 
■tlmulireaden Massnahmen in Betracht; immer ist gleichzeitig die cauaale AfTec- 
tion zu berücksichtigen. Bei Hypertrophie ist auch Vermeidung körperlicher 
Anstrengung, daneben milde reizlose Koat geboten; von den sogen. Herzmitteln 
wird man nur selten Gebrauch machen müssen. 

Gndocarditis acuta cf. pag. SOS); in ihrem Gefolge entstehen nicht selten 
die sog. erworbenen KlappenTehler desHerzena, die sieb in ihren Symptomen 
nicht von den in gleicher Weise bei Erwachsenen vorkommenden AfTectionen unter- 
scheiden. (Rein functionelle Insuffioienzen beider venöser üatien kommen bei den 
event. paaaageren Ventrikel dilatatiooen vor.) Die wesentlichen phyaikalisohen 
Symptome mögen hier kurz recapitulirt werden; Mitral iusufficienz. sjitol. 
Geräusch an der Spitze oder gegen die Pulmonalis hin, Vergröwerung des 
linken Vorhofes bezw. rechten Ventrikels, Verstärkung des II. Pnlmonaltones. 
Hitralste n ose diastolisches bezw. pi^ystoli sah es Geräusch bezw. gespaltener 
II. Ton an der Spitze oder am Rande des linken Ventrikels, da* Übrige wi» 
bei InsulÜcienz. Aorten! nsufficienz, diastolisches Geräasch, am lautesten 
über dem uiiltleren Sternum, Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, 
aebr starker Spitzenstoss, Pulsus celer. Aortenstenose, systolisches Geräusch 
am rechten Stemairsude oben, Hypertrophie des linken Ventrikels. Spitienstoss 
achwach. Puls lardua. — Die Klappenfehler des rächten Herzens sind zu- 
meist angeborene im Gefolge fötaler Endo- (event. auch Myo)carditis. Relativ 
am häufigsten findet man Stenose der A. pulmonaüa bezw, des (.'onus: 
lautes systolisches Geräusch am linken Sternalrande oben (auch weiter ver- 
breitet) hörbar — wobei jedoch im Gegensatz zu den Aortengeraitaohen eine 
Forlpflaniung in die Carotiden nicht staltündet, Vergröasorung der Heri- 
diiropfung nach rechts, dÜfueer Herzstos«, fühlbares Schwirren (daneben besteht 
meist Dyapnoe, l.'y anoae . niedrige Körpertemperatur, auch kolbige Aaftreibung 
der Endphalangen). Stenose und Insufficienz der Tricuspidalis be- 
dingen Dilatation des rechten Vorhofes und Hypertrophie' des rechten Ven- 
trikela; am unteren Sternum hört man diaatoliachas nnd systolisches Geräasch. 
auch hier iat verstärkte Herzactioo, Schwirren, event, Cyanose wahrnehmbar. 
— Diese aus angeborenen endocardi tischen Veränderungen resultlrenden Klappen^ 
fehler {die zuweilen auch das linke Herz betreffen) sind häufig mit Rückständen 
in der Entwicklung (Septumdefecten) und Persistenz fötaler Ciroulations- 
wege (Foramen ovale, Ductus Botalli), endlich auch mit Transposition der 
grossen Gefässstämme vergesellschaftet, wodurch sich die Symptomatologie noch 
mehr complicirt und die specieile Diagnose event, sehr erschwert wird; doch 
immerhin ist eine solche unter Berücksichtigung der pag. 74 nngegeheaen llo- 
raeiite möglich. Die Symptome treten event. schon bei N'eugebomen. nicht 
selten aber erst späterhin deutlicher hervor^ abgesehen von den localea Kt- 
Bchelnungcn lallen besonders häuüg Cyauose, kalte feuchte Haut, Dyspnoe. 
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Nasenbluten, Apathie. aucJi verlangsBitite EDtwicklunK der ohaehio oft scbwäcbi 
lieben Individuen uuf. Sie aind sehr geneigt zu LungenerkrankuDgeu und durch ■ 
solche wird die ohnehin sehr zweifelhifte Prognose noch mehr getrübt. 
Immerhin fristen manche das Leben über 10 Jahre hinaus. Die JJehandlung 
der angeborenen Herzanomalian beschränkt sich auf Schutz vor Abkühlung 
bezw. Erkältung durch waime Kleidung, auf Bewahrung vor Erregung des 
Oeistes und Körpers — aueh duruh müde gute Ernährung (mit Aussobluns oller 
cliemiBahen oder thermischen Heize). Bei intensiven Herzpalpitationen. erheb- 
lichen ( 'ompeusationsstöruDgen find kleine Gaben von Digitalis, säuerliche Ge- 
lränke indioirt. Sorgfältig sind alle Affectionen des ReBpirationslractes z 
handeln. Die erworbenen Herzfehler sind ähnlich wie bei Erwachsenen a 
zu behandeln, Bewahrung vor übennansigea Körpermotionen , rationelle Er-I 
nährung (ohne Alcoholica und andere Reizmittel). Prophylaxe gegenüber] 
Äffeclionen des Resp 1 ratio na trac tes ; sollte die gewohnlich erfolgende Com-r 
pensetion gestört werden, gebe man mit Vorsicht die sogenannten Berzmittell 
(cf. pag, 108). 

Palpitatio cordia kommt, abgesehen von dem HerEklopfeu bei AJI'ec- 
tioueu des Uyo- und Endonards. als isolirtes .Symptom bezw. Theilersoheinung 
nervöser und anümisoher Symplomencomplexc besonders in der Pubertätszeit 
(bei raschem Wachsthum) vor. Neben allgemein zweckmässigem, hygieniscbeia J 
und diätetischem Ke^ime (pag. 30, 38 u. fi".) leistet Eisen in der Behandlungr] 
dieses Zustandes gute Dienste neben Beriicksichti>rung event, c«usaler Krank-I 
heiten, auch auf latente Nierenaffection ist zu fahnden. 

MorbiiB BaHedawi — dem Wesen nach eine Neurose des Sympathiciw, 1 
bietet neben verschiedenen nervösen Symptomen (Kopfschmei'z. Schwindel, Be- ^ 
klemmung, Reizbarkeit) aulTallende ErscbeiDungen seitens iles Circulat 
apparates. Pulsbescbleunigung, Herzklopfen, Pulsiren der vergrÖsserten 
Schilddrüse, Ärterienklopfen, Geräusche in den Halsarlerien, Dilatation und 
Hypertrophie des Herzens, femer vasomotorische und trophiache Störungen 
(Hitzegefühl, Sohweiase, Pigmentdefecte und abnorme Pigmentirungen) ; Ex-, 
ophthalmus (event, mit Bewegungsstörung der Lider) ist bei Klnderi 
immer sehr erbeblich. Der Verlauf der besonders schwächliche, neuropalhisohl 
veranlagte weibliehe Individuen befallenden Affection, ist immer ein pratrK>fl 
hirter mit vielen Schwankungen; vollkommene Heilung einerseits, schliromefrj 
Ausgang andrerseits sind selten. Die Behandlung sieht auf Femhaltung i 
Erregung, körperlicher und geistiger Anstrengung. Einhaltung eines kräftigen^! 
dabei nicht ttimulirenden diätetischen Regimes, bei abwechselndem Qebrauct^ 
tonisirender und sogenannter Herzmittel. Elektrische Behandlung des f 
sjmpathicus mit beiden Stromesartün . zeitweilig innerliche (Jodeisenl uad,>fl 
ausserliche (ting. K. jod.) Jodbehandlung, klimatinche Kuren leiaten oft i 
gute Dienste. 

Von den Gefässkrankhciten treten besonders die der Arterien b^ 
Kindern an Häufigkeit sehr zurück gegenüber den Erwachsenen; bei den endar*fl 
terii tischen Processen spielen Lues und Traumen eine ätiologische RalUjI 
Aneurysmen, besonders der Aorta, sind auch bei Kindern mit analogen 
Symptomen wie späterhin ^\x beobachten: grössere Gefasae zeigen zuweileal 
congenilale Verengerung; auch ist an anatomische Varietäten dei 
lanfes von Qefäuen event. bei schwacher Radialispulsation au denke: 
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Iponitre Erweiterungen. beBonders eines capillaren UefäBibezirkes i{elit mitn 
nicht selten all angeborene Anomalie: tolcbe Teieangiektatien iNävi vm- 
culoii) tioden sich in der Haut (oder im ünterhautzellgewebe) in veraubiedener 
ADidehnuug und Localisatiou als mehr weniger erhabene, auch beerenfom)i)fc. 
teigige, oft comprimirbare blaaroihe ■~<e9chwülsie oder u nrege Im äuige strahl ige 
Flecke, welche mehr weniger erbebliohe Tendern zu Vergröiserung leigen. 
auch stabil bleiben oder spontan kleiner werden können. Die oircun Scripten 
Teleangiektasien können durch Cauterisation. d. h. PinseluDg mit SnUimkl- 
coücdiam (1 : 10), oder mit dem nadelförmtgen Ferrum candens. bei grosser 
Flachenaasdehnung durch Scarificatlonen bebandelt werden, häufig auch ist ge- 
legentliche Vaecination der betreffenden Stellen von gutem Erfolg, endlich 
kann Excisioa in Frage kommen. — Als farblose, periodisch an- und alracliwel' 
lende Tumoren imponireu Lymphangiome, deren Beseitigung evenl. auf 
galvanocnustiscbem Wege gelingt. — flau tvenener Weiterungen kommen 
hgußg und unter denselben Verhältnissen wie bei Erwachsenen vor, und «war 
allgemein als Stauungssymptome von Heri und Lungen aus oder besonders auch 
local und ist diese Erscheinung oft von diagnostischer Bedeutung bei intni- 
Iliorscalen und und intraabdominellen Affectionen (Bronchialdrüsen- und andere 
Tumoren. Lebercirrhose etc.) 

Thrombosen und Embolieen kommen in den verschiedensten Ue- 
fässbezirhen vor; cf. dnrüber die betrefTenden Abschnitte bei den einzelnen Or- 
ganen, besonders flimsinus. — 

Die Lymphdrüsen participiren an den mannigfaltigsten acuten und 
chronischen Krankheiten des Kindeaalters bezw. roagiren mit recenten evenl. 
I raus i torischen oder chronischen Schwellungszuständen. wobei späterhin nicht 
selten hyperplastische Vorgänge und auch Vereiterungen rasultiren. Auffallend 
sind iumeiat die sichtbaren oder auch nur Rihlbaren intumescenzen der Lymph- 
drüsen in der Unterkiefer-, Nacken- und Halsgegend, dann lupraclavicular, 
a.tillar and inguinal : die ursächlichen Momente können bei allgemeiner Drüsen- 
schwelluug (wobei zumeist auch die inneren, bronchialen, mesenterialen Drüsen 
adioirt sind), in Allgemeinkrankheiten bezw. ubronischen Infectionskrankheiten 
liegen; für locale Schwellungen sind es verschiedene Erkrankungsprocesie der 
Haut und Schleimhäute im Wurzelgebiete der betreffenden Drüsen, wobei die 
causalen Affectionen längst nicht mehr Horld sein müssen; häutig wird die 
event. primär durch den Reiz organisirter oder nichtorganisirter Gebilde in- 
augorirte Schwellung durch Sc cun darin vasion von Eitermikroorganismen oder 
Tuberkelbaoillen verursacht und erfolgen weiterhin Einschmelzungsprocesse ; 
auch chronische hyperpJ astische Zustände kommen vor. Da solche hartnäckig 
geschwellte Drüsen nicht selten der Ausgangspunkt einer (event. vorher latenten) 
Tuberkulose «erden können, ist stets in der Weise gegen dieselben vorzugeben, 
wie es bei Behandlung der Scrophulose angegeben ist; insbesondere ist die 
operative Entfernung verdächtiger Drüsen, energische Auskratzung etc. schon 
bestehender Vereiterung und l'istelbildung indicirt. — Wo causale Affeclionen 
besonders des Rachens oder der Haut noch eruirbar sind, ist deren Behandlung 
sofort einznleiten. Die luetische DrüseninBltration ist bei Kindern häufig nicht 
so intensiv wie bei Erwachsenen, in allen irgend verdächtigen Fällen ist ent- 
sprechende an ti syphilitische Therapie /u versuchen. 
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Als Drüsen fieber wird neuerdingfs eine wohl zu den Infeotionskrank- 
heiten zu zählende Afiection beobachtet, deren wesentliche Charakteristica in 
rasch hoch ansteigendem, jedoch nicht lange persistirendem Fieber und druck- 
empfindlicher Schwellung cervicaler und seitlicher Halsdrüsen, in Verbindung 
mit Milz- und Leberschwellung, auch Nephritis anzusehen sind; dazu treten 
noch dyspeptische und anginöse Erscheinungen. Die Krankheit geht gewöhn- 
lich innerhalb 1 — 2 Wochen unter symptomatischer Behandlung günstig aus; 
event. persistirt die Drüsenschwellung etwas länger. 



VIII. Krankheiten de$ Nervensystems 

kommen schon im frUben Kindesalter häufig vor, docti stallen wir 
von der grossen Zahl verschiedenartiger Erankheitsprocesae viele 
nur selten hei Kiudem auftreten, einzelne Formen allerdings wieder 
Torwiegend bei Kindern ; schon in den ersten Lebensmonaten sieht 
man nicht selten 



Functionelle Nervenkrankheiten. 



Eklunpsle (Convulsioneu, Fraisea, Krämpfe). 

Als Eklampsie bezeichnet man anfallweiae auftretende, mehr 
weniger ailgeroeiue, klonische und tonische Krämpfe, die mit Trübung 
oder Aufhebung des Bewusatseins einhergehen ; eine wesentliche 
anatomische Läsion des Gehirns oder Eückenmarkes fehlt dabei; 
es handelt sich um direct oder indirect (auf reflectorischem Wege) 
entstandene transitorische Erregungszustände gewisser motorischer 
Eindenbezirke, Die Reizung derselben kann direct erfolgen durch 
active ttnd passive Hyperämie, oder durch Anämie, oder durch Neu- 
bildung des Gehirns , durch Hydrocephalus , durch Druck intra 
partum, in Folge von Craniotabes, abnorme Blutbeschaffenheit (hohe 
Temperatur oder toxische Stoffe bei atigemeinen Infectionen, femer 
bei Darmaffectioneu , Urämie, endlich auch unnachweishche Ver- 
änderung der Muttermilch in Folge psychischer Einflüsse?); sehr 
häufig entsteht auch die Reizung auf reftectorischem Wege; die aus- 
gesprochene Tendenz des frühen Kindesalters zu krampfhaften Zu- 
ständen, speciell Reflexkrämpfen, wird mit der allgemein erhöhten 
Reflexerregbarkeit iles kindlichen Gehirnes in Zusammenhang ge- 
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bracht, wobei für die allererste Kindheit noch die Thatsache von 
bedeutendem Einfluss ist, dass hier die Reflex hemmenden Centren 
wenig ausgebildet sind. Die Reizung auf reflectorischem Wege kann 
ausgehen von den sensiblen Nerven der Haut und der Schleimhäute 
(des Respirations- und Digestionstractes, sowie des Urogenitalappa- 
rates), so dass also Verletzungen dieser Gebilde, entzündliche und 
ulceröse Erkrankungen derselben der Ausgangspunkt einer solchen 
Gehirnreizung werden können; aber auch mechanische Reize, wie 
übermässige Menge oder zu derbe Gonsistenz der Nahrung, Fremd- 
körper, zuweilen Entozoen, spielen hier eine Rolle; auch intensive 
und plötzliche Gehörs- und Gesichtseindrücke können die Ursache 
reflectorischer Krämpfe werden. Eine Prädisposition zu Eklampsie 
besteht bei Kindern mit schwächlicher Constitution, insbesondere 
bei rachitischen; auch hereditäre Momente sind zweifellos von Ein- 
fluss, so neuropathische Belastung der Eltern, dann chronische In- 
toxicationszustände bei denselben (Blei, Quecksilber, Alcohol), endlich 
Lues. Die Eklampsie ist ein überaus häufiges Yorkommniss in den 
ersten Lebensjahren der Kinder, speciell in den ersten 18 Monaten. 
Symptome. Der Beginn des eklamptischen Anfalles erfolgt plötzlich oder nach 
vorausgegangenen Allgemeinerscheinungen (wie Unruhe, ängstlichem 
Aufschreien, Reizbarkeit etc.). Das Bild des Anfalles kann ein sehr 
wechselndes sein, von den leichtesten Graden, die der Laie oft über- 
sieht, bis zu den schwersten, die auf diesen sehr beängstigenden 
Eindruck machen. Zunächst sieht man meist unt^r plötzlichem Er- 
blassen des Gesichtes ein eigenthümliches Starrwerden des Blickes, 
dem dann uncoordinirte Augenbewegungen folgen, leichte Zuckungen 
um die Mundwinkel und sonst in der Gesichtsmuskulatur treten auf, 
die Pupillen sind weit und reactionslos, die Kiefer sind meist ge- 
schlossen oder es erfolgen event. von Zähneknirschen begleitete 
Kaubewegungen. Das Bewusstsein ist erloschen, ebenso die Haut- 
sensibilität; die Athmung ist oberflächlich und unregelmässig, aus- 
setzend, von tiefen Seufzern begleitet ; der Puls ist beschleunigt, auch 
unregelmässig. Die Hände sind zur Faust geballt mit eingeschlagenen 
Daumen, dazu treten noch einige leichte Zuckungen in einer oder 
mehreren Extremitäten, auch automatische Kopf bewegungen ; nach- 
dem diese Erscheinungen eine oder mehrere Minuten gedauert, 
scheint das Kind unter Wiederkehr regelmässiger Athmung und 
Erschlaffung der Muskulatur einzuschlummern; aber sehr bald er- 
wacht dasselbe — gewöhnlich matt, verstimmt und event. noch etwas 
benommen. — Diesen leichteren Anfällen gegenüber bieten die ebenso 
häufig vorkommenden schweren Anfälle ein wesentlich ernsteres 
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Bild. Auf der Höhe der dort beschriebeneu Erscheimiogeu treteu 
hier klonische uiid tünische Krämpfe der gesammten Muskulatur dea 
Kör]iei-s auf, wodurch derselbe oft geradezu hin und her geworfen 
wird, während in anderen Fällen wieder durch die toniache Streckung 
der Kücken- und Unterextremitätenmuskulatur eine opisthotoaische 
Stellung des Körpers resultirt. Die Finger sind gewohnlich flectirt, 
der Daumen eingezogen, die Füsae sind je nach Ueberwiegen der 
krampfhaften Affectiou der Strecker oder Beuger in Equinusstellung 
o<]er Dorsalflexion, häufig mit abducirter Grosazehe; der Gesichts- 
auadruck ist vielfach geisterhaft verzerrt, leichte ("yanose an Tiippen 
und Nase bemerkbar; aua dem Mund kann Schaum hervortreten, 
der nach erfolgter Zungenverletzung blutig tingirt aein kann; es be- 
steht vollatändige Reactionslosigkeit gegen alle äuasereti Reize; 
neben der die beängstigende Art der Atbmung verursachenden Cou- 
tractiou der Brustmuskulatur und des Zwerchfells besteht auch eine 
solche der Bauchmuskulatur, so dass das Abdomen flach und hart 
erscheint. Fäces und Urin gehen unwillkürlich ab. in letzterem ist 
häufig Aceton, zuweilen Biweiss nachweislich. Auch bei diesen 
schweren Anfallen erfolgt nach einer Dauer von mehreren Minuten 
bis zu '.', Stunde ein Nachlass aller beängstigenden Erscheinungen, 
wobei der Uebergang zum relativen Normalbefinden meist durch 
einen kurzen Schlaf vermittelt wird. Die Wiederkehr der Anfalle 
erfolgt in nicht seltenen Fällen in mehrstündigen Zwischenräumen, 
das schwere Bild kann sich aber auch nach kurzer Ruhepause (in 
wenigen Minuten) stets wiederholen. -le nach dem ursächlichen Mo- 
ment kann es auch bei einem Anfall bleiben . so besonders bei 
Ueberladung dea Magens, wo mit Entleerung des Inhaltes das ur- 
sächliche Moment ja sofort gehoben ist. In vielen Fällen bleibt 
eine auffallende Neigung zu eklamptischen Anfällen jahrelang er- 
halten. Der Ausgang schwerer Convulsionen ist durchaus nicht immer 
ein günstiger, sondern es kann durch die ernste f'ombination mit 
Glottiskrampf der Tod durch Sutfocation eintreten. Auch comatoü 
können die Kinder nach hezw, in schweren Anfällen zu Grunde 
gehen, wobei noch terminal Gehirnhämorrhagieen entstehen können. 
Die Diagnose ergiebt sich aus der Beobachtung eines Anfalles, dikd«. 
wobei allerdings nicht immer sofort die Frage zu entscheiden ist, 
ob der Anfall nicht aus einer materiellen cerebralen Störung resul- 
tirt; dies ist besonders in Erwägung zu ziehen, falls die Krämpfe 
constant halbseitige sind und stets dieselbe Körperhälfte betreffen, 
in solchen Fällen wird die Diagnose erst nach längerer Beobachtung 
durch das Ausbleiben ernsterer Cerebralsymptome (Lähmungen) 
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ermöglicht. Im febrilen Prodromalstadium einer acuten lufectioDH 
kraukheit kann die Eklampsie Anlass geben zu Verweclislung mit 
Meningitis; hier kann erat der Verlauf nach einigen Tagen sichere 
Eiitscheidung bringen. WerthvoU kann der anamnestiache Nachweis 
irgend welcher oben genannter Beizmomente sein. Schwierig ist in 
manchen Fällen späterhin die Entscheidung, ob man es mit einer 
schlieaalich doch tranaitorischeu Eklampsie zu thun habe oder aber 
mit einer habituellen Epilepsie. Für diese letztere würde das Fehlei 
eines cauaaien Momentes für die AnfäUe, das Vorhandensein erb- 
liclier Veranlagung zur Epilepsie und Aenderung der Charakterlagd 
• zu verwerthen sein. — Die Prognose wird sich ganz besonder! 
nach der Gruudkrankheit richten müssen ; so geben Eklampsieen i 
Gefolge von Dyspepsie, acuten Pieherzuatänden, traumatischen Eio? 
Wirkungen eine relativ günstige Prognose; zweifelhaft ist dieselbe 
immer bei rachitiseben Kindern . besonders in Combination 
Ulottiskrampf. Die Prognose ist bei grosser Heftigkeit und Häufig> 
keit der Anfälle gleichfalls dubiös, besonders mit Rücksicht 
I Thrnpi«. event. resultirende Meningeal- oder Cerebralblutungeii, Die Pro-.l 
phjlaxe der Eklampsie besteht in der sorgsamsten Pflege besoa-l 
ders der Kinder, die durch eine der Eingangs erwäbnten Krankheiten J 
in hervorragendem Masse disponirt erscheinen; besondere Sorgfalt J 
in der Ernährung ist geboten, da gerade von Verdauungsstörungenj 
ausgehend, häufig eklampüscbe Anfälle entstehen. Der grossei 
Beflexerreg barkeit des frühesten Kindesalt era ist auch dadurd 
Bechnung zu tragen, dass mau nach Möglichkeit auf Vermeidui 
psychischer Erregungen (Schreck etc.) sieht. Die Behandlung doj 
Eklampsie hat immer auf die AnfäUe und auch auf die Grun^ 
krankbeit Rücksicht zu nehmen. Im Anfalle sollen die Kinder, 
freit von einengenden Kleidungsstücken , so gelagert werden, dai 
weder ein Herabfallen noch eine Verletzung durch Anschlagen 
lieh ist. Ein weiteres actives Eingreifen ist besonders bei dei 
leichteren Anfüllen nicht indicirt; wo die Ätbmung auffallend paitJ 
sirt, können durch Beaprengung der Brust mit kaltem Wasser ÜeS 
Inspirationen angeregt werden. Wo Hirnbyperämio aus der Earb( 
des Gesichts und der sichtbaren Schleimhäute etc. anzunehmen 
kann Compression der Carotiden rasch günstig wirken. Gegen e 
heftige Convulsionen kann man vorsichtig i- e. unter gleichzeitigen! 
Luftzutritt und sorgfältiger Controle von Puls und Atbmung ChloM 
form inbaliren lassen (sofeme nicht Collapa besteht). Mit hohe] 
Fieber einsetzende Convulsionen werden durch küble Einpackungi 
protrahirte laue Bäder event. Antipyretica behandelt. Die HefUgkä 
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der Aofälle wird rasch gemildert durch Chloralklysmeo (— 0,ö p. d. 
im ersten Lebensjahre); MageDSpüIuag, Ableitung durch Klysmen, 
Calomel und Jal. äS 0,05 — 0,1, Rbeum, wirken nach ludigestioiieii 
gÜDstig. zuweilen Anthelmintica. Bei hartnäckiger Wiederkehr der 
Anfalle kommeu Nervina (Brom- und Ziukpräparate cf, pag. 9ö) 
innerlich in Anwendung. (Urämische Eklampsie cf. Therapie der 
Nephritis.) AfTectionen, wie Rachitis, sind entsprechend zu behHndelu. 
Die Ernährung soll durch reizlose Kost (mit Ausschluss von At- 
cohol, Gewürzen, Kaffee, Thee, derbconaitenten Speisen), jedoch 
hinreichende häufige kleine Mahlzeiten bewerkstelligt werden; Sorge 
gute Luft eveut. massige Bewegung ist nicht unwesentlich. 
Klimatische Curen (im Gebirge oder an der See) sind oft vortheil- 
haft ; aUe diese ilassnahmen miissen consequent längere Zeit durch- 
gefülirt werden. 



Tetanie (Arthrogrypoais) 

ist eine motorische Neurose cerebralen Ursprungs, charakteriairt 
durch das anfallweise Auftreten schmerzhafter tonischer Contractureu 
symmetrischer Muskelgruppen, besonders an den Extremitäten mit 
gesteigerter mechanischer und galvanischer Erregbarkeit der Nerven 
(häufig auch der Muskeln) ohne Bewusstseinsstörung. Die Tetanie 
kommt idiopathisch und auch symptomatisch im Gefolge anderer Er- 
krankungen vor ; sie befällt vorzugsweise Kinder im ersten unil 
zweiten Lebensjahre, auch endemisch gehäuftes Vorkommen der 
Krankheit im Frühjahr und Winter bei sonst gesunden Kindern ist 
zu beobachten; sonst sieht man Tetanie relativ häufig bei Kindern 
im Anschluss an Verdauungsstörungen, bei Infectiouskrankheiteii 
und Intoxicationen, besonders in Combination mit Rachitis, Eklampsie 
und Laryngospasmus, auch anämischen Zuständen. In reinen Fällen 
sind anatomische Veränderungen nicht nachgewiesen. Die Genese 
der Krankheit wird als Intoxication bezw. Infection vom Darme aus, 
als Reflexneurose (mit unnachweislichen Veränderungen des Gesammt- 
nervensystems) aufgefasst. Die Symptome stellen sich nicht selten s„a, 
nach einem Prodromalstadium ein (Unruhe, Schmerz, Schreien, auch 
leichte Convulsionen), und erfolgt der eigentliche Beginn mit krampf- 
artigen Contractureu meist im Bereich der Hand- und Fingerheuger 
(die Daumen sind oft eingeschlagen, die anderen Finger gestreckt. 
im Metacarpophalangealgelenk gebeugt, die Handfläche gekrümmt, 



Houd- und KlleDbogengelenk äectirt, der Oberarm adducirt); &!»■] 
bald oder gleich sehen wir auch die Zehen gebeugt, die Planta hohl 
den Fu8B in Equinus- oder Varoequinusstellung, aucb das Kni 
gelenk leicht flectirt, CharakteriHtisch ist die Erhöhung der fan 
discfaen und besonders der galvanischen Erregbarkeit in den affioitw^ 
ten Nerven, ferner eine gesteigerte mechanische Erregbarkeit des I 
Facialis, durch dessen Beklopfen Contracturen in den betreffendea ' 
Muskeln ausgelöst werden, endlich kann man auch in vielen Fällen 
durch Druck auf die Arterien und Nervenstärame der befallenen 
Glieder Contracturen erzeugen bezw. steigern (Trousseau'sches Phä- 
nomen). Das Bewusstsein ist intact, ebenso lassen Puls. Temperatui 
und Athmung in unkomplicirten Fällen gewöhnlich keine AbnorniitiM 
erkennen; doch kann die Athmung wohl aiterirt sein in den FällenJ 
in welchen eine Betheiligung der Brustmuskulatur an deu Krämpfe! 
stattfindet; ausser dieser können auch die Gesichts-, Nacken^ 
Bauch- und Bückeninuskeln, endhch das Zwerchfell und nicht seltei 
die Kehlkopfmuskulatur afticirt sein; diese letzteren Combinationei 
sind sehr ernste. Neben den Krämpfen sind zuweilen Parästhesieii,! 
Schweisse, Oedeme bemerkbar. Die Contracturen sind gewöhnlicl 
beiderseitig, die Dauer derselben erstreckt sich anfangs auf kürzere 
später auf längere Zeit (viele Stunden, selten Tage); die lutensiUI 
uud Dauer der Attaquen nimmt erst laugsam zu, nachdei 
Krankheit bei günstigem Verlauf eine oder auch mehrere WochW 
gedauert hat, erfolgt ein allmählicher Nachlass, Die Zahl der Ak 
falle kann bis auf 20 und mehr pro Tag steigen, in anderen Fällen' > 
aber erfolgen täglich nur wenige aber sehr lange dauernde Anfalle. 

^ — Die Prognose ist filr die leichten Fälle gut, für die schweren 
i. e. eini! Betheiligung der Stammmuskulatur documentirenden ernstf^ 
die Gefahr liegt hier besonders im Laryngospasmus bezw. Zwercll 

I. fellkrampf. — Die Diagnose stützt sich auf die intermittirendM 
tonischen Contracturen bei intactem Sensorium und völliger Fiebi 
losigkeit, das Trousseau'sche Phiiuomen, endlich auch die Steigerung 

K der galvaniBchen Erregbarkeit. Therapeutisch sind bei idiopi 
thischer und symptomatischer Tetanie die Anwendung krampfstUlen-^ 
der Mittel: Brompräparate und besonders Chloral (0,3 — 0,5 pro dla'V 
per 08 oder per clysma) auch warme Bäder angezeigt; bei der Byrnp 
tomatischen Tetanie ist daneben auch die Behandlung des Grund' 
leidens fortzuführen bezw. in Angriff zu nehmen. 



Dia Epllepsia 

ist eine cerebrale, durch Anfälle von Bewuaatlosigkeit mit klonischen 
und tonisdien Krämpfen charakterisirte chronische Erkrankung; im 
äusseren Bilde der Eklampsie sehr ähnlich, trilt die Epilepsie nicht 
wie jene m den verschiedensten anderen Erkrankungen hinzu, son- 
dern besteht idiopathiacli oder symptomatisch nur bei schweren üe- 
himkrankheiten ; epileptische Individuen zeigen auch in der anfall- 
freieii Zeit nicht selten Symptome psychischer Anomalien. Bei 
idiopathischer Epilepsie ergiebt sich gewöhnlich normaler anato- 
mischer Befund. Experimentell ist der Ausgang epileptischer 
Connilsionen von der Grosshini rinde (besonders Stirn- und Scheitel- 
lappen) erwiesen; es können die verschiedenartigrsten pathologischen 
Processe des Gehirns und seiner Häute sowie des Schädels die Ur- 
eache von functionellen Störungen im motorischen Bezirk der Hirn- 
rinde werden und ao symptomatische Epilepsie erüeugen. Die den 
Äcfall auslösende Reizung gewisser motorischer ßindencentren kann, 
abgesehen von den erwähnten pathologischen Processen (Tumor, 
<7umma, Tuberkel, Exostosen, Exsudatreste, Abscesse), durch trau- 
matische Einwirkung auf den Schädel, durch CircuIationsstÖrungen 
im betreffenden Gebiet, und endlich auch reflektorisch durc^h Reizung 
peripherer Nerven (durch Fremdkörper, auch in Ohr, Nase, Kehl- 
kopf, Narben, Schwielen, Drüsen, Geschwülste etc.) erfolgen. — 
Zweifellos besteht in vielen Fällen eine angeborene, in anderen eine 
■«rworbene Diaposition; zunächst ist die Krankheit häufig ererbt, 
dann sind Kinder paychisch gestörter oder neuropathischer Eltern 
}irä<lisponirt, Alcoholiamu^ und chronische Metallintoxicution seitens 
■des Vaters spielen auch hier zuweilen eine Bolle; erworben kann 
■die Disposition werdeu durch consumirende Krankheiten, durch 
frühzeitigen AlcohoJ- oder Tabakgenuas, vorzeitige geistige An- 
strengung, Masturbation; als Gelegenheitsursachen sind psychische 
Affecte (Schreck, Angst, Freude) anzusehen. — Der Ausbruch dersn 
Krankheit erfolgt zuweilen schon in den ersten Lebensjahren, häu- 
figer späterhin, besonders in der Pubertätszeit ; der Beginn kann ein 
plötzlicher sein, mit ausgesprochenen AufäUen, die Krankheit kann 
sich aber auch schleichend entwickeln : es besteht nur ab und zu 
-«ine momentane BewusstseinsstÖrung, die Kinder taumeln, sinken 
zusammen oder aber es kommt nicht einmal so weit, sie lasseu nur 
•die in der Hfind befindlichen Gegenstände lallen, wobei die momen- 
tane Geistesabwesenheit aus dem Ausdruck wohl erkennbar ist; sie 



wiasen aber von all diesen Vorgängen nichts und werden ob der an- i 
acheinenden VergesBlichkeit bezw. Uoachtaamkeit von den Ange- j 
hörigen mit Unrecht schwer bestraft. Vielfach ist schon in diesen 
Stadien an den Kindern eine gewisse Scheu und Aengstlichkeit zu 
beobachten, auch fallen manchmal der Umgebung starrer Blick, ge-i 
ringgradige Zuckungen im Gesicht, mit der momentanen Bewuast- 
loaigkeit coincidirend, auf. Gegenüber diesen Symptomen des un- 
vollkommenen Anfalles (Petit mal) sind die des ausgebildeten Par-. 
oxjsmus {Haut ma!) sehr viel charakteristischer und intensiver. Dero 
typischen Anfall gehen meist Vorboten voraus, die Aura mit Reiz- 
barkeit oder Verstimmung, mit Schwinde! oder Angstgefühl, Kopf- 
schmerz, Ohrensausen, Augenflimmern, Uebelkeit, Beklemmung, 
Parästhesien, Strangulationsgefuhl, Hallucinationen etc. Nach wenigen j 
Sekunden beginnt dann — oft mit einem lauten Aufschrei oder ' 
Stöhnen der eigentliche Anfall; die Kinder sinken um, fallen, j^' J 
stürzen hin unter plötzlichem Erblassen ; nach einem Moment völliger ■ 
liuhe erscheint der Kopf nach hinten gezogen, die Bulhi sind starr 
nach aufwärts oder seitwärts gerichtet, die Pupillen erweitert, reac- 
ttonslos und der ganze Körper ist in touischer Starre; das Gesicht 
wird dunkel cyanotisch, es folgen heftige allgemeine klonische 
Krämpfe, wobei nicht selten die Zunge zwischen die Zähne ge- 
klemmt (auch gebissen) wird und (eveut. blutiger) Schaum aus dem 
Munde tritt; Flatus, Fäces, Urin und Sperma gehen ab, die Äth- 
mung ist etgenthümlich röchelnd und schnarchend, unregelmässig 
und beschleunigt. Der Puls ist anfangs klein, später Toller, meist 
etwas beschleunigt; nach wenigen Minuten lassen allmählich die 
Krämpfe an Heftigkeit nach, es erfolgt nur noch ab und zu ein 
leichtes Durchzittern des erschlafften Körpers, das Gesicht wird 
blass, unter Ausbruch von Schweisa wird die Athmung allmählich 
ruhiger, es tritt Schlaf ein oder die Kinder erwachen weinend wie 
aus einem beängstigenden Traum event. mit Klagen über Kopfweh. 
Der sog. Status epilepticus mit rasch sich wiederholenden, schweren, 
langdaueroden Anfällen ist bei Kindern selten. Die Wiederholung der 
Anfälle erfolgt anfangs in längeren, apäter in kürzeren Zwischen- 
räumen, manchmal bestehen auch sehr lange Pausen, zuweilen stelleD 
sich die Krämpfe nur bei Nacht ein. Die Autalle sind einander 
durchaus nicht immer gleich in der Heftigkeit, ea kommt dazwischen 
hin und wieder nur zu sogenannten abortiven Anfällen, indem nur 
die erwähnten Prodromalsymptome oder nur vereinzelte localisirter 
Krämpfe, Zuckungen oder Tremor oder Schwindel aufteten. Bei den 
localisirteo Krämpfen (Monospasmcn) geht dem Aniall oft eine local» 
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Aura voraus mit Paiästhesien (Kribeln, Hitxe oder Kältegefübl. 
Schmer/) in dem betreffenden Muskelgebiete. Die localisirten 
Krämpfe zeigen nicbt selten ein Fortschreiten vom Bein zum Arm, 
zum Gesicht und umgekehrt in der ßeihenl'olge, wie die Centren 
nebeneinander liegen: dabei besteht nicht immer Bewusstlosigkeit. 
Aus einer ursprünglich beschränkten symptomatischen (Jackson'sched) 
Epilepsie kann sich echte (allgemeine) Epilepsie entwickeln. — In 
den Intervallen ist zunJLchst das körperliche und geistige Befinden 
anscheinend nicht gestört, doch bemerkt man alsbald, besonders 
nach heftigen Anfällen, verschiedene nervöse und psychische Stö- 
rungen, erstere als Kopfschmerzen, Neuralgien u. s. f., letztere in 
Gestalt von Gedüchtnissschwäche, Wahnvorstellungen, Melancholie 
und maniakalischen Zuständen. Diese Störungen sind anfänglich 
nur im Anschlüsse an die Anfalle eine Zeitlang bestehend, pers^i- 
stiren später aber länger ; meist zeigen die Kinder ein äugstliclk 
scheues Wesen, das nicht selten in Stumpfheit und Verblödung über- 
geht, doch giebt es bekanntlich auch Epileptiker mit guten geistigen 
Fähigkeiten. Zuweilen sieht man nach heftigen Anfallen Temperatur 
Steigerung, Albuminurie oder Poly- und Glykosurie, Retinal blutungen- 
— Der Verlauf der Epilepsie ist immer chronisch, er erstreckt 
sich häufig auf Jahre, ja auf das ganze Leben. Vielfach werden 
die Anfalle im späteren Leben seltener, in der Pubertät sieht man 
Besserung oder auch Verschlimmerung. Grobe Diätfehler, Ge" 
müthsafTecte, Masturbation steigern die Häufigkeit der Anfälle ; 
intercurrente fieberhafte Erkrankungen bedingen nicht selten ein 
längeres Aussetzen der Anfälle. — Die Prognose ist (^uoad vale- p 
tudinem completam ungünstig; nur selten bleiben die Anfalle ohne 
Folgen dauernd aus, häufig persistireo sie während des ganzen 
Lebens und muss man auch bei längerem Ausbleiben derselben mit 
der Prognose vorsichtig sein ; nicht selten führen acute Erkrankungen 
und Tuberkulose frühzeitig zum Tode. In anderen Fällen kommt 
es zu Verblödung oder sonstiger psychischer Störung. Hereditäre 
Epilepsie bietet geringe Chancen zur Heilung, bessere die auf dem 
Boden consumirender Krankheiten entstandenen, ferner Retiex- 
epilepsien und die traumatischen oder Riudenepilepsien auf gum- 
möser Basis. — Die Diagnose ergiebt sich aus der dauernden n 
Wiederkehr der Anfälle, wobei ein ursächliches Moment wie ge- 
wöhulich bei Eklampsie nicbt zu finden ist. Für symptomatische 
Epilepsie würde der Nachweis auatomischer cerebraler Erkrankung 
durch Stauungspapille, Lähmungen oder Contractureu, Erbrechen 
etc. sprechen. Die in deu Intervallen bemerkbaren nervösen und 
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psychischen Störungen, ferner hereditäre epileptische oder neuro- 
pathische Belastung sind diagnostisch wichtig. Epileptische Anfälle 
sind event. schwer von hysterischen zu unterscheiden; hier ist der 
Nachweis sonstiger hysterischer Erscheinungen wichtig; femer be- 
sonders auf den völligen Verlust des Bewusstseins und das Erlöschen 
der Reflexe (Cornea, Pupille), Cyanose, plötzlichen Beginn zu achten, 
welche Momente neben den intervallären bezw. postepileptischen 
psychischen Störungen auch gegenüber simulirter Epilepsie in Be- 
tracht kommen. Urämie ist event. durch Harnuntersuchung aus- 
zuschliessen. Wichtig ist auch die richtige Beurtheilung der rudi- 

Prophyiaxe.mentären Anfälle. — Prophylaktisch empfiehlt es sich, Kinder, 
welche hereditär bezw. neuropathisch belastet oder sonst prädis- 
ponirt (s. oben) sind, besonders vor körperlicher und geistiger 
Ueberanstrengung zu bewahren, kräftig (uuter Ausschluss irritirender 
Speisen und geistiger Getränke) zu ernähren und vor allen körper- 
lichen Züchtigungen und Gemüthsbewegungen unter Vermeidung 

Therapie, schrotleu Entgcgeutretens zu bewahren. Von einer Behandlung 
wird man sich Erfolg nur versprechen können bei Reflexepilepsie in 
einem nachweislichen Zusammenhang mit Fremdkörpern, Narben, 
Schädelimpression, Phimose etc. durch Beseitigung der irritirenden 
Momente. Für die grosse Zahl von idiopathischen Fällen aber ist 
neben den obenerwähnten allgemeinen Massregehi nur eine medi- 
camentöse Behandlung mit Nervinis möglich. Hier stehen obenan 
die Brompräparate : Bromnatrium oder Bromkali in Tagesdosen von 
2 — 3 gr für 1 — 2 jährige Kinder, für ältere entsprechend mehr (bis 
zu 5 gr in dem Pubertätsalter) ; auch die Combination von Kali 
br., Natr. br. aa 1,0 und Ammon. broniat. 0,5 vermischt als Tages- 
dosis. In ähnlichem Verliältniss sind diese Salze im sogenannten 
Bromwasser enthalten (davon '/^ — 1 Flasche pro Tag). Der Ge- 
brauch der Brompräparate muss lange fortgesetzt worden mit Ein- 
schiebung 1 — 2 wöchentlicher Pausen behufs Verhütung von Intoxi- 
cationen ! Bromakne, Muskelschwäche, psychische Depression), zu deren 
Vermeidung es sich empfiehlt, auf regelmässige Bewegung in freier 
Luft, Gebrauch von Bädern zu sehen. Combinirto Darreichung von 
Brom und Arsenik soll die Vergiftung hintanhalteu , Arsenik 
wird zu diesem Zweck in der Tagesdosis von 2 — 4 Tropfen der Sol. 
Fowl. gegeben, kann aber auch als Nervinum (8 mal täglich 3 Tropfen) 
aufgewendet werden. Von den übrigen Nervenmitteln ist wenig zu 
erwarten; in Betracht kommen Argent. nitr. 0,05 — 0,1 p. die, Atropin 
0,001 p. die, event. subcutan; Bromoform gutt. 2 — 6 p. die; Extr. 
Belladonuae 0,01 — 0,04 p. die; Rad. valerian. 0,5 — 2,0; Zinc. oxydat. 
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0,1 — 1,0 p. die. — Der Schulbesuch ist epileptischen Kinderu zu 
verbieteu, aucli ist die Betheüigung an den Turnübungen nicht 
zweckmässig, dagegen leichte Muskelübung wohl indicirt. Im Au- 
falle selbst mus» Sorge getragen werden, dasa sich die Kinder nicht 
durch Fall oder Schlag gegen harte Gegenstände verletzen. Sie 
werden also zweckmässig, sobald sich Vorboten einstellen, von be- 
engenden Kleidungsstücken befreit, ins Bell gebracht, und wird vor- 
gesehen, dass sie nicht aus demselben fallen können. Regelro^sige 
Hautpflege durch Waschungen und Bäder, zuweilen auch ein der 
Jahreszeit entsprechender ÄufentbaUswechael, beeinäussen das Ge- 
sammtbetinden günstig. Die Lebensweise soll eine regelmässige 
sein, alle üblen Gewohnheiten sind energisch zu bekämpfen; besondere 
Aufmerksamkeit ist der Diät zuzuwenden, welche alle derb con- 
sistenten Speisen, alle scliarfeu bezw. saueren Zubereitungen, ferner 
Spirituosen und Genuasmittel ausschliesst. Man sehe auf regel- 
mässige nicht allzu reichliche Mahlzeiten mit Vermeidung heiaser 
Speisen, hastigen Schlingen», des zu Bettgeheus mit vollem Magen. 
Milchkuren sind zuweilen vortheilhaft. Bei ungenügender Ueber- 
wachung epileptischer Kinder ist deren Verbringung in eine Anstalt 
für solche Blanke indicirt. 



Cborea minor (Veitstanz) 

ist eine motorische Neurose cerebralen Ursprunges, charakterisirt 
durch allgemeine Muskelunruhe, unraotivirte, incoordinirte , unwill- 
kürliche Bewegungen im Bereich der geaammten willkürlichen Körper- 
muskulatur, häutig mit Alteration der Psyche. In den ersten Kinder- 
jahren selten — kommt die Krankheit häutiger von der Zeit der zweiten 
Dentition an und besonders im Pubertätsalter oft vor, mehr Mäd- 
chen als Knaben betreffend; zumeist sind es anämische bezw. chlo- 
rotische , dann hysterische , auch rasch emporgeschossene Kinder ; 
ferner solche von neuropathischeu Eltern, welche prädisponirt sind, 
auch directe Vererbung der Krankheit wird nicht selten beobachtet. 
Prädis Position besteht ferner nach acuten Infectionskrankheiten 
(Scharlach, Diphtherie, Typhus) und in auffallender Weise im Zu- 
sammenhang mit Polyarthritis und Endocarditis; Alcoholabusus, 
Masturbation werden als prädisponirende Momente, psychische Er- 
regungen, körperliche und geistige Ueberanstrengungea (Imitation?) 
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als GflegenheitsursacheD angegeben. — Anatomiaclie Ver- ' 
ünderuDgeD des Gehirns werdea zumeist vollständig vermisat, anderer- 
seits bestanden sjmptomatiach clioreatische Bewegungen in Fällen 
verscbiBdeoartiger schwerer Himer krankungen (Tumor, Tuberkulose. 
Sklerose, Erweichungsherd«); ans der Thatsache , dass sebr viele 
Fälle in völlige Heilung übergehen, andere länger dauernde luter- ] 
missionen zeigen, ist zu entnehmen, dass zum Zustandekommen der | 
eigenthiimlicheu fuuctionellen Störung schwere anatomische Läsioi 
nicht uothwendig sind. Der Ausgangspunkt der charakteristischen I 
SjTnptome ist in den motorischen Partien des Gehirns (Erregungs- ; 
.' zustand der Coordinationscentra) zu suchen. Der Krankheits beginn J 
erfolgt plötzlich oder allmählich; im letzteren Falle sind Unruhe, 
Verstimmung, Reizbarkeit, Mattigkeit bemerkbar, event, neben * 
restirenden Symptomen (rheumatischen Schmerzen) vorangegangener I 
Infections- und anderer Krankheiten, Vielfach zunächst als Unge- 1 
schicklichkeit in Ausführung gewohnter Bewegungen und Hantirungen f 
gedeutet, sieht man eine Reihe von unmotivirteu, blitzartig rascheo \ 
Muskelcüutractionen zumeist an den Extremitäten, wobei besonder* I 
die Arme und Finger in ständiger Bewegung sind („Hampelmann"); ' 
auch die rairaischeu Gesiciitsmuskeln nehmen Theil, ferner die Hals- ] 
muskeln, wodurch der Kopf stäudig hin und her gezogen wird, durch ] 
Betheiligung der Zungen-, Scblnnd- und Kehlkopfmuskulatur kano I 
Sprache und Schlingact sehr erschwert sein, die Theilnahrae der | 
Schulter- und Rumpfmuskulatur bedingt ein Auf- und Niedergehen ] 
der Schultern und beständige ruckweise, ja schüttelnde Bewegungea ] 
des Rumpfes; in hohen Graden und bei allgemeiner Ausdehnung J 
der Muskelcontractionen bleibt keine Region ruhig; es resultirt die i 
sogen, folie musculaire — durch die ständige Muskelnnnibe ist | 
Gehen, Stehen, auch aufrecht Sitzen unmöglich, ja im Bette werden ! 
die Kinder noch hin und her geworfen. Diese unwillkürlichen Be- i 
wegungen sind nicht stets gleichmässig, sondern sehr wechselnd. So- 
wohl beim Versuch, die Muskelunruhe zu unterdrücken, bei inten- 
dirteu Bewegungen , bei psychischer Erreguug , als auch durch das 
Bewusstsein, beobachtet zu werden, tritt gewöhnlich eine Steigerung ! 
der charakteristischen Symptome ein; bei alledem klagen die Pa- j 
tienten nicht über Ermüdung, im Schlafe cessirt die Muskelunruhe. 
Die Function von Blase und Mastdarm ist intact, als seltenes Vor- 
kommniss ist Albuminurie beobachtet ; die Herzthätigkeit ist selten be- 
schleunigt oder arhythmisch; die Chorea laryngis documentirt sich 
Heben dem sichtbaren Auf- und Absteigen der Promiuenda laryngea j 
auch durch die hastige, stossweise Sprache und aufallweise bellende | 
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fiustenstÖsse. Die Körpertemperatur ist normal; die Sensibilität 
ist intact; zuweilen besteht Druckeinplindlichkeit von Nerveo- 
stämmen imd einzelnen AVirbeln; das Verhalten gegenüber der 
Electricität ist auch meist unverändert, selten erhöhte Erregbarkeit 
bemerkbar; die Reflexe zeigen inconstantes Verhalten, ebenso die 
Pupillen. Auffallend dagegen ist zumeist psychische ÄlteratioQ, Ver- 
stimmung, Reizbarkeit, Gedächtniasachwäche. Abnahme der geistigen 
Fähigkeiten überhaupt; Hallucinatiouen , maniakalische Zustände 
kommen vor, auch tropbo-neurotiache Störungen. — Nicht selten 
sind die clioreati scheu Bewegungen ganz oder wesentlich auf eine 
Körperhälfte beschränkt ( Hemichorea), woraus jedoch hier nicht mit 
Sicherheit auf ein ernstes cerebrales Leiden geschlossen werden 
kann, auch dann nicht, wenn überhaupt oder vorwiegend nur be- 
stimmte Muskelgebiete afficirl erscheinen. Immerbin kommeu chorea- 
artige Bewegungen als Reiz ersch einung in gelähmten bezw. paretischeu 
Oliedern bei Gehirn- uud Rückenmarksleiden vor ^posthemiplegische 
Chorea). — Der Verlauf der idiopathischen Chorea ist immer ein 
protrahirter, zunächst tritt langsam progressive Steigerung der Muakel- 
unruhe ein, die dann mehrere Wochen eine hochgradige bleiben 
kann, worauf sie langsam abnimmt; die Dauer erstreckt sich schon 
in leichten Fällen über 4 — 6 Wochen, zumeist aber Über mehrere 
Monate bis zu einem Jahr; Recidive sind gar nicht selten. Anämie, 
paretiache Zustände sind Folgeerscheinungen, doch ist ein ungünstiger 
Ausgang im Zustande höchster Erschöpfung sehr selten, so dasa im 
Allgemeinen die Prognose uncomplicirter Fälle günstig zu stellen» 
ist. Die Diagnose resultirt aus den geschilderten Symptomen, ist n 
event. schwierig gegenüber Athetose (a. dort). Prophylaktisch sind 
die irgendwie (a, o.) prädisponirten Kinder vor geistiger und körper- 
licher Anstrengung zu bewahren und zweckmässigen hygienisch- 
diätetischen Massregeln zu unterwerfen, welche auch in der Behand- t 
lung wesentlich sind. Neben Bettruhe (weuigstens für die Zeit inten- 
siver Muskelunruhe) verordnet man milde roborirende Koat (leicht- 
verdauliche Fleisch-, Milch- und Mehlspeisen mit Ausschluss von 
Gewürzen und Spirituosen bezw. Genusami tteUi). Gleichzeitige rheu- 
matische Complicationen sind entsprechend zu behandeln ; gegen die 
Muskeluurube kommt medicameutris besonders Arsenik (als Sol, 
Fowl. event, subcutan , zumeist mit Aq. cinamm. oder Tct. ferri 
pom. ää 3 X 4 — 10 Tropfen tägl., auch in Gestalt der Wässer 
Ton Levico etc.) in Anwendung. Alternirend besonders bei dyspep- 
tischen Zuständen kommen danu Valeriana, Antipyrin, Brom- 
alkalieu, Zinkpräparate in Betracht; ferner ist nicht selten die Schlaf- 
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behinderung durch Sulfonal, Chloral oder Opiate zu beheben ; lauJ 
warme Bäder wirken sehr günstig in uncomplicirten Fällen. 
dem Nachlass der intensiveD Muskelunruhe kommen massige B^J 
we^gung io freier Luft, Clnua uod Eisenpräparate in Betracht; nocb I 
längere Zeit ist Fernhaltuug von der Schule bezw. geistiger uni I 
körperlicher Anstrengung, milde psychische Behandlung (mit Aut 
nähme jeglichen schroffen Entgegentretena) geboten. Paretisch» I 
Zustände werden vorsichtig elektrisch behandelt. Die Reconvalescen» i 
wird schliesslich durch milde klimatische Curen und Soolbäder| 
befördert. 

Die chronische progreisive Chorea (Buntington), hereditär und enfc I 
jeuseiti des F üb enäii alters eiimetzend, mit Milderung der Zuckungen durch i 
tendirle Bewegungen, gehört nicht lu den Krnnkheiten des KindeaaUers. Ate 1 
t'horea electrica sind Fälle beschrieben, in denen bei Im Uehrigen vöUigorJ 
Muakelruhe zeitweilig rhythmische blitzartige Zuckungen in veraohiedenen evenl. I 
Behr ausgedehnten Muflkelgehieten auftreten, cf. Pftramyoklon 
magna „. Hyaterie, 

Krämpfe im Bereich einielner peripherer Nerven gebiete kommen I 
bei Kindern nicht selten -vor, beaonilerB als Spaamus nutana im Aocessoriu** | 
gebiet, wodurch der Kopf bei klonischer Natur der Krätnpfe beständige Niok- t 
oder Schutte] beweg ungen (Salaamkrämpfe) macht, wäbreud er bei den (ge> 
wohnlich einseitigen) toniichen Krämpfen beaonder« des Stemocleidomasloideo» 
schief gestellt bezw. verzogen erscheint (Caput obatipum Torticollii); 
nicht selten beatehen gleichzeitig Krämpfe im Gebiet des Facialis, Oculomoto- 
rius ete. Uie erwähnten Erscheinungen sieht mnn im Uefolge ernater cerel)raler 
Affectionen, aber auch bei transitorischen Circuletionsetörungan bezw. Reiz- 
jsuatänden im Qehirn endlich auch redectorisch entstehen. Die klonischen 
Krämpfe besteben anfatlweise oder permanent (cessiren im Schlafe; und b«- 
dingen je nach ein- oder doppelseitiger Ausbreitung Dreh-, Schüttel- oder pa- 
godenartige Nickbewegungen, die gewöhnlich nicht schmerzhaft sind und perio- 
disch wiederkehren können oder andauern. Bei Caput ubstipum fühlt man dis 
tonisch contrahirten Muskel als feste Strünge; bei paaaiver Bewegung resultirt | 
ScbmerKemplindung. Bei der Feststellung eines Caput obstipum ist stets suolb J 
des Retropharyngeakbacesses event, der Spondylitis als einer Quelle abnonn>- J 
steifer Kopfhaltung zu gedenken; im L'ebrigen macht die Diagnose kein« 
Schwierigkeilen. Die Prognose richtet sich nach event, nachweislichen causal« 
Affeotionen ; auf diese hat auch die Therapie in erster Linie Kiicksicht aJtM 
nehmen ; femer kommen Äntiapasmodicn, Uatvanisalion, Massage uod warai#^ 
Bäder, auch Uorphi um- Jodkalis alben bei tonischen Krämpfen in Anwendanj 
endlich können Tenotomie und orthopädische Verbände gute Dienste leisten. - 
Als seltene Form kommt mimischer U esichtskrumpf vor, Tic convulai] 
durch Keizzusland des periph. facialis (bei Otitis) auch central bedingt, fem<tf 
reflectorisch, auch auf tlrundlage psychischer Anomalie oder als TheilsymptonkJ 
allgemeiner Krampfformen; nicht selten sind partielle Facialiskrämpfe des Orbi- 
oulari* pülpebr. als Blepharospasmus (klonisch als Spaamus nictitaa*^ 
bezeichnet), besonders bei Conjunctivalerkrankungen (Fremdkörper, Lidekiem^ 
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■crophulnse Entz und Unheil}. Der durch blitzartige Zuckungen im Fscialiahe reich 
charaklemirte miniUche (Jeiicbtakraitipf ist (lewöhiiUch halbseitig', der mit 
Lichtscheu einhergehende Lidkrampf meist doppelaeitig; der letztere kann von 
den Orbitaldruoh punkten aus zuweilen zum Stillstand gebracht werden. Pro- 
gnoae und Behandlung richten sieb nach den Ui-aaehen ; auch hier sind Änli- 
»patmodica bezw. Nervina am Platze. Der Kaumuskelkrampf Trismus ist 
ein wichtiges Symptom des Tetanus, kommt aber als Tbeilenicheinung epilep- 
tiicher und hysterischer Convulsionen. besooden aber bei AfTectionen des l!e- 
hirns und seiner Häute vor. Klonischer Zwerchfellkrampf Singultus kommt 
häufige refleutorisiih von Affectionen der Baucbeinge weide aus vor, femer bei 
Erkrankungen des Gehirns, •elten von mediastinalen und pericardialen Pro- 



llynkloniu iParamyoklonus multiplex — Friedreich) ist ein Symptomen- 
iMtmplex, besonders charakterisirt durch klonische Krämpfe symmetrischer Mus- 
keln, die sich im öebriKen normal verhalten, die Reflexe siod gesteigert: die 
Krämpre oeasiren im Schlaf; iatendirte Bewegungen werden durch dieselben 
nicht gealört, — Als Katalepsie bezeichnet man eineu anfallweise auftreten- 
den allgemeinen Krampfzuslaud, wobei die in leichter tonischer Starre ver- 
harrenden Muskeln mfüllige oder passiv erhaltene StellunRen beibehalten (auch 
fleiibilitas cerea ; die beiden letztgenannten Krampfrormen sind Thoilerschei- 
noDgen bei epilepliformen und hysterischen Zuständen. — Athetosebew^ 
gangen, den choreatiachen verwandle Phänomene, sind unwillkürliche (gegeu- 
Über jenen hastigen verbal tniasmäsiig) langsame Beuge-, Streck-, Spring-, Pro- 
und SupinalioDsbewegungen vornehmlich an Händen und Fingern in den 
aetUamsten (.'ombinationen erfolgend; dieselben eistiren nicht immer im Schlafe, 
werden im ACfect gesteigert, durch Ablenkung der Aufmerksamkeit verringert 
und beeinträchtigen die intendirlen Bewegungen nicht in gleichem Masse wie die 
choreati sehen. Albetolische Bewegungen sieht man besonders im Anschluss an 
intrale Kinderlähmung halbseitig als sogenannte posthemiplegische Reit- 
erscbejnung, auch sonst symptomatisch bei chronisuben (iehirn-, zuweilen Riicken- 
markskrankheiten, als rein functionelle Störung nach schweren acuten Infec- 
tionskraukheiten (Diphtherie etc.) oder idiopathisch, d. h. auf unbekannter 
Grundlage. 

Myotonia congenita (Thomsen), eine seltene vorerbbare Affeclion, ist 
dadurch charakterisirt, dass die befallenen Individuen bei intendirten Be- 
wegungen intensive Krampfaus lande in den betreffenden Muskel gebieten zeigen, 
die sich nur langsam lösen |S0 dass die Kranken 7.. B. die gefnaste Hand nicht 
gleich loslassen oder aufgestanden sich nicht fortbewegen können); jedoch wird 
die anfangs zunehmende Muskelsteifigheit im Verlauf der Bewegungen gemildert. 
Durch Aifecte oder HuatenstÖase kann plötzliche allgemeine Contraction im 
Bereich der willkürlichen Muskulatur auftreten. Die Muskeln zeigen auffallend 
kräftige Entwicklung, dabei jedoch keine entsprechend erhöhte, eher vermindert« 
iieistungsfähigkeit ; die Reflexe und nervösen Functionen sind im Uebrigen 
normal I außallend ist die sogenannte tnyolonische Reaction, bei eher herab- 
geaetzter mechanischer und electrischer Erregbarkeit der motorischen Nerven 
ist die Muskelerregbarkeit in jeder Richtung gesteigert, beide electrische Stro- 
meiarten rufen eine die Einwirkung iiberdauerude Contraction hervor. Die 
Diagnose der verschiedenen oben erwähnlen Krampfformen unterliegt tnmeist 
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keinen Schwierigkeiten and ergiebt sich aas den «ki/.zirten Symptomen. 
gnoae und Therapie habeo beBoaders eveot. cauisle AUectionen zu herückEioh- 
tigen; im Uebrigen kommen Nervina, Äntispastnodica, Bäder, JlaMBge, Gym- 
nsatik, Electricitat in Anwendung neben guter, nicht irritirender Ernährung. 

Von den peripheren Lähmungen einzelner Nerven ist die sogenannte 
angeborene Facialislähmung pag. 139 erwähnt; die rheuniatische Form ist 
bei Kindern selten, relativ häuüg dagegen ist die durch Otitis, Caries des 
Felaeobeinas, Parotis- und sonstige Drüseoschwellungen bedingte Faciulialäh- 
ntung; die evenL durch La^opbthalmus, sonst durch die (im AlTect) fehlenda 
AotiOQ der mimischen Geaichtsmuskulatur charakteriairte Affection verhält Bi0h 
bezüglich iÜntarlutigBreaction, Verlauf, Prognose und Therapie ebenso wie bei 
Erwachsenen, Das Gleiche gilt von andei-weitigen peripheren Lähmungen, diq 
übrigena selten sind im Kindesalter; — zuweilen sieh) man durch Zerren 
Ankleiden Lähmung des Plexus brachiaüe. — Nicht selten sieht mai 
gegen sclilaHe Lähmungen, welche auf Neuritis zu beziehen aind; enti 
liebe Degeneration peripherer Nerven kommt besonders im Anscbluss ai 
fectionskrankheiten (Diphtherie, Scharlnah, Typhus u. a. m.), nach Vergiftungfl 
Uelieranalrengung vor. Neben Schmerzen, l'aräslheaien, Anästhesie, ' 
tischen Störungen sind Lühmungserscheinungen mit Abnahme der Kellexe, d 
Erregbarkeit, weiterhin Knlartungsreaotion, und Atniphia der befallene 
kein die Hauptsymptome; die Fro^cnose ist nicht ungünstig bei beschränkt« 
Ausbreitung des Processes, der jedoch zuweilen (mit Milzturoor und Albnm 
nurie, hohem Fieber) als Polyneuritis delelär werden oder doch dauernde Folgt 
hinterlassen kano, was in Fällen erslerer Kategorie nicht immer der Fall i 
Im Anfang sind therapeutisch Natr. salic, Nervina, weiterhin lauwarme Bä~ 
Bettruhe, roborireode Diät und Electriciiüt indicirt, 

ÄuchanderweitigeLähmungenkommen vor (zuweilen Serratualähmi; 
nach mechanischen Insulten des n. thoracic, long., im Gefolge heftiger Sei 
husten anfalle). Symptomatologie und Behandlung dieser Lähmungen ist 
gleiche wie bei Krwachsenen. Uasselbe gilt von Neuralgieen, die auch abl 
typische, intermittirende — immerhin selten beobachtet werdeo. 

Hemikranie (Migräne) kommt im schul pH ichtigen Kindesalter, besondec 
bei anämischen schwächlichen Mädchen vor, hei hereditär neurupatbiach \ 
anlagten Individuen, im Gefolge geistiger Ueberanstrengung , von Gemüthi 
affeoten, Digestionsstöningen, im Zusammenhang mit Nasenaffectionen e 
ch Brak leris tischen, anfallweise auftretenden, halbseitigen oder Stirnkopfe chmarte^ 
dauern event. intermittirend event. viele tjtunden lang an und sind vi 
meinem Unbehagen, Hyperäalhesie der Kopfhaut, Empßndliuhkeit gegen LicU 
und Geräusche, Verstimmung, Uebetkeit oder Erbrechen und vasomotorischefl 
Störungen (als Erweiterungoder Verengerung der Pupille, event. halbseitige BlBi 
oder Rötbe, auch Schweisssecretion des Gesichts begleitet). Die Affection kann J4 
nach den causalen Momenlou event. nur einige Male wiederkehren, oder aber w 
nicht eelten habituell. Therapeutisch sind die erwähnten ursächlichen Leidi 
in AngrilT zu nehmen, körperliche und geistige Anstrengungen sind i 
meiden, dabei ist auf roborirende, leicht verdauliche Kost und regeluäsiig*! 
Bewegung im Freien zu achten; der Gebrauch von Eisenpräparaten, ferner 
Aufenthalt im Gebirge oder an der See sind von Vortheil; im Anfalle kommn 
neben Bettruhe Nervina (besonders Chinin, Antipyrin, Antifebrin, Pbenacetio,! 
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Buch Coffein. evftDt. letztere beide combinirt) in Anwendung;. Im Anscbiuia 

■D die als vBSomotoriBcbe Neurose atixuspreuhende Hemikranie lei erwähnt, 
dau auch ephemere bezw. transiloristhe , an|;ionenrotiaobe Oedeme bei 
Kindern zuweilen vorkommen. Die als trophiaehe Neurose ta beteichneade 
Hemiatropbin facialis progresaiva cntateht zumeist im Eindesalter; 
diese nur einzelne Aeste oder das Oesammt^ebiet des THgeminus belreffende 
neuroliache Atrophie wurde im Anscbluss an VerbrennuDy, Drüse naffect Ion, 
Infectionskrank heilen beobachtet und ist charakteriBirl durch median acharf 
abgegrenzte, allmählich zunehmende Atrophie der Haut, des Fettgewebe» der 
Unskeln und Knochen, mit Ausschluss der Oerässe: Motilität, Sensibiiilät und 
«lektriscbea Verhiilten amd unverändert ; die trophische Störung ist auch in ab- 
normen Pigmentirungen und Pigmentdefecten der Haut. Ausfall oder Ver- 
Ttirbung der Hasre ausgesprochen. Die Affeclion bleibt sialionär, ist uiibeein- 
fluuhHr durch tberapeutiscbe Msa!<nahmen. Neurotische Atrophieen können 
auch Ru anderen Regionen resolliren. — Auch halbseitige Gesiohtahyper- 
t r p h i e (mit Theilnahme der Zunge und de« Gaumens) mit unförmlicher Ver- 
dickung der betreffenden Halftp, veratärkler l'igmentiruntr, Haarentwioklung, 
Drill B na ecretion wird benlrechtet. — Auf noch unbekannter GrandlsK'' sieht man 
BUweilen auch congenilal Hypertrophie einer Körperhälfte, ferner auch aehon 
im Späteren Kindesalter lirginnend , die Akroniegalie partiellen Riesen- 
wuchs — charakteritirt durvh abnorm starkes Wachalbum besonders der 
Hände, Pusae, i)i>s Unterkiefers, der Nn»e, wobei jedoch alle Gebilde, insbeson- 
dere auch die Knochen, theilnehmeo (bei Klepbantiasis erscheint nur die 
Haut bezw, das LJnterhaulzell^ewebe verdickt — bei Myxödem erscheint die 
Haut prall elastisch und besteh ea die cbsrakteristiachen Störungen von Seiten 
des Nervensystems und die allgemeine (.'scfaexie). 

Nervengesch Wülste In üeatult multipler Neurombildung sind ein 
seltenes event. congenilale» Vorkommniss; dieselben können in inneren Organen 
reichlich vorbanden sein event. auch durch Druckwirkung verschiedene Sym- 
ptome erzeugen, und werden an den peripheren Nerven als niehr weniger um- 
fangreiche, in der Längs rieht ung weniger als in der (juerrtchtung verschiebliche, 
Tumoren oft in rosenkranzrörmiger Anordnunn gefunden ; Druck kann (peripher 
aaaatrahlenden event. von Zuckungen begleiteten) Schmers hervorrufen. Die Dia- 
gnose kann ausserdem durch mikroskopische ünterauchung eines exstirpirten 
Tumors gestellt werden. Die Therapie ist symptomatisch. 

Anhang. Pavor nocturnu« — Tussis nocturna. Nächtliches Au f- 
•cfareoken findet man nicht selten bei anämischen erregbaren Kindern iro (ie- 
folge angstvoller Träume durch unzweckmässige Erregung der Phanlusje. in 
anderen Fällen bestehen VerdauunRastönnigen. Tonsillenbypertrophie, Alcohol- 
missbrauch etc. Die ruhig eingeschlalenen Kinder erwHchen plötzlich event. 
mit Geachrei. in angstvollem psychischem Erregnngazuatand event, mit Tremor, 
kaltem Scbweisg. Hallucinationen, springen auch aus dem Bett, erkennen die 
gewohnte Umgebung nicht. Nach einiger Zeit beruhigen sie sich, schlafen 
wieder und wissen am Morgen nichts mehr von dem Vargefalleneo. Diese An- 
fälle wiederholen sich event, allnächtlich oder in Intervallen oft lange Zeit und 
verschwinden allmählich. Prophylaktisch ist nichtig eine reizlose Kost (mit 
AuschlusB von üenusamitteln, besonders Alcoholicisl, die Abendmahlieit müssig 
reichlich und nicht direot vor dem Schlafengehen, abendlich kühle Waschungen. 
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Vermeidung alles dessen, was die Phantasie besonders erregt, event. Schlafen 
in beleachtetem Zimmer; Behandlung nachweislicher causaler Affectionen, spe- 
ciell eines vorhandenen anämischen Zustandes. Gegen die häufige Wiederholung 
der Anfälle kann abendliche Darreichung von Brompräparaten oder Chloral 
gute Dienste leisten, event. auch der fortgesetzte Gebrauch von Sol. arsenikalit. 
— Periodischer Nachthusten mit plötzlich auftretenden heftigen Husten« 
anfallen, wobei tagsüber Husten fehlt und auch weder ein Lungenbefund noch 
eine Störung des Allgemeinbefindens zu constatiren ist, kann durch den 
Reiz von Secret bei chronischer Khinopharyngitis, event. auch im Zusammen- 
hang mit Malaria resultiren; diese Momente kommen bei der Behandlung in 
Betracht, femer event. Narcotica. 



Sprachstöningeii 

sind ein häufiges Yorkommniss im Kindesalter ; motorische und 
sensorische Aphasien werden bei sonst völlig gesunden Kin- 
dern auf dem Boden von congenitalen Anomalieen des Gehirns oder 
der Leitungsbahnen beobachtet; mehr weniger mangelhafte Aus- 
bildung der Sprache ist eine häufige Theilerscheinung bei psychischen 
Anomalieen ; nicht selten erfolgt mangelhafte Entwicklung der Sprache 
oder Störung des vorher ausgebildeten Sprachvermögens auf Grund 
verschiedener Krankheitsprocesse , welche das Gehirn oder die 
Leitungsbahnen (bezw. das Gehör) betrafen, wobei die Symptome 
dieser Affectionen bezw. Residuen davon häufig noch nachweislich 
sind. Transitorische Aphasien sieht man zuweilen im Ge- 
folge acuter Infectionskrankheiten, dann bei Hysterie, Chorea, als 
sogen. Reflexaphasien bei Dyspepsieen, Gemüthsaffecten etc. Dys- 
arthrieen i. e. Sprachanomalieen durch Störungen der motorischen 
Apparate haben zuweilen anatomische Basis (Gaumen- und Nasen- 
anomalieen, Hypoglossus-, Pons- und andere centrale und periphere 
AfiFectionen), sind jedoch bei Kindern häufig nur functionell in Ge- 
stalt des Stammeins und Stotterns zu beobachten. Beim Stam- 
meln können im Gefolge von Insufficienz gewisser Muskeln oder 
Muskelgruppen einzelne Laute nicht gebildet werden (Dysarthria 
literalis); beim Stottern dagegen ist die Lautbildung an sich nicht 
beeinträchtigt, aber die zur Hervorbringung von Silben und Wörtern 
nothwendige Coordination von Articulations- und Kespirations- 
bewegungen ist gestört. Geistige Beschränkung findet man häufiger 
bei Stammlern als bei Stotterern. Das Stottern sieht man here- 
ditär, femer in Combination mit Nasenrachenaff*ectionen, event. im 
schulpflichtigen Alter auftreten, besonders bei nervösen, schwächlichen 
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' oder durch voraufgegangene schwere Krankhciteu geschwächten 
Kindern, zuweilen gewisaermasBen auf Grund psychischer Ansteckung 
(Imitation), tränsitorisch nach psychischen AffectPO. Knaben sind 
entschieden mehr befallen als Müdchen; gegen die Pubertät hin 
ist das Leiden oft sehr gesteigert. Die Stotterer stossen theilweise 

j l>ei Con9onant«n, theilweise bei Vocalen an, es erfolgen eine Reihe 
■unwillkürlicher Bewegungen der mimischen aber auch anderer Mus- 
keln, gleichzeitig wird die Äthmung unregelmässig aussetzend, neben 
insufficienten Inspirationen sieht man explosive Exspirationen, das 
Gesicht erscheint cougestiouirt, ja cyanotisch; Affecte, wie Angst. 
Zorn, Verlegenheit, Terstärken das Stottern, ebenso auch geistige 
oder körperliche Anstrengungen, Alcoholgenuss. Bei langer Andauer 

' des Uebels werden die Kinder befangen, auch launisch und reizbar. 
Die Prognose der Artectlon ist jedoch, aoferne ernste cerebrale Pfi 
Anomalteen ausgeschlossen werden können, nicht ungünstig, beson- 
ders bei frühzeitiger sorgfältiger Behandlung. Diese beateht iu Tii«»pu^ 
metii od i sehen Uebungen der Athinungsmuskulatur mit Bedacht auf 
Verlängerung des Essiiirinms und Unterdrückung von Mitbewegungen; 
bei deu folgenden SpracLübnugen ist auf tiefe und leise Stimme zu 
Beben. Prophylaktisch sind die Anfange des Sprechens bei Kindern 
mit Rücksicht auf langsame, richtige laute Exarticulation zu über- 
wachen; schwächliche Kinder sind hygienisch, diätetisch und medi- 
camentös rohonrend zu behandeln und ist bei Stotterern jedes brUske 
Vorgehen zu meiden. 



Psrchosen 

sind im Kindesalter relativ selten; Hysterie und Idiotismus 
Bind die häutiger vorkommenden Seelenstörungeu ; wichtig ist ins- 
besondere auch die Kenntnis der Gemüthsentartung, des sogen. 
moralischen Irreseins bei Kindern. In der Äetiologie sind 

' Heredität, neuropathische Belastung, Alcoholismus der Eltern wich- 
tige Factoren. Der Ausbruch der ererbten Krankheit erfolgt bei 

' Kindern nicht selten frUher als bei den Ascendenten, nicht immer 
in ähnlicher Form wie bei denselben; bei horeditür belasteten Indi- 
viduen erfolgt der Ausbruch der psychischen Störung nicht selten 
in der Pubertätszeit. Psychosen entstehen ferner bei Kindern auf 
dem Boden von Traumen (Kopfverletzungen), Mervenk rankheiten 
(besonders Epilepsie), Ohrenaffectioncn, schweren Infectionskrank- 
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heiteu; auch psychische Affecte, geistige UeberaostrenguDg, fehloi 
hafte Erziehung, Onanie etc. sind wichtige Factoren. Die Störungd 
betreffen entweder mehr einzelue Qualitäteu der Psyche, die App« 
ception, die intellectuellen Operationen, das Gemüths- und Gefühl 
leben bezw. die WUlensäusserungen oder in Combination mehrere t 
genannten Uomente. Im Folgenden Bollen nur die wichtiger 
Formen skizzirt werden. 



Hysterie. Audi schon vor 
körperlicher Schwäche im AnBchluss 
reinbarer Schwäche, in deren Kolge 
normer Form uad Stärke surLreten. 



lern P übe rtäls alter sieht man auf (iraa| 
tto schwere Krnnkheilen Zustände sogen 
die Äßecte und KetlexwirkuDgeu 
Die Affection zeiliftt auch hier sehr i 



achiedeue Bilder, hei denen eineslheila nur AllgemeinersuheiDiiDgen ! 
CharakterBDORiBilioen in den Vordergrund treten, anderntheili mehr motorlsoli] 
und flenaorische Störungen auffallen. Zu den letzteren gehören Hyperi 
ätthesieen und Parastheaieen , regionäre hartnäciiige Schmerzen (an den ver- 
Bchiedeneten Körp erstellen), Erbrechen, (iiobuir, perverse Uelüste, httrtßBckigo 

Büste naniäÜe, neuralgiforme üeachwerden. Geleukneurosen. abnorme Gefühle 

der Haut, die event. halbseitig als Tar- und Anäaiheaieen bezw. Analgeeieen a 
treten; auch Amblyopie and Ämauroae, aueh Taubheit und Stummheit kamn 
»orübergehend vor. Die SensibilitstBanomalieen sind nicht selten mit motoi 
sehen Störungen in l.ieslalt von Pareaen bezw. Lähmungen comhinirl, dieM 
betreffen häufig Uxtremilaten. aber such Äugen-, Kehlkopf-, Uarmmuskulatur, 
wobei Strabismus, Aphouie, Aphasie, Meteorlamua etc. resultiren. Die Uotihtäta- 
Störungen erseheiaeu häutig all ktonisclie und tonische Krämpfe, wobei Zuckungen 
in den Extremitäten, Zittern, Schütlelkrämpfe i " 

Schrei-, Niesakraropfen und in Combination mit den complicirteslen IJewegnng* 
(wie EU Boden werfen, Wälzen, Aufspringen, Aufschnellen, Klettern etc.) iinftll^ 
weise als Chorea magna beobachtet werden; auch Conlmcluren der Extrem 
lälenrnuakulatur sind nicht selten. Die hysterischen Lähmungen sind dure 
normales Verhalten der Haut- und Sehnenrellexe, der electrumuakulären Bn 
reglarkeit, Fehlen atrophischer Zustände, die Coniracturen durch LÖibarkeq 
in (.'hloruformnarkose gekennzeichnet. Vasomotorische Störungen in Gssta} 
von Erythemen, Urticaria, papulösen, bullösen hämorrhagiachen EffloresceDioi 
der Haut, secretoriacbe Anomalieen als Verminderungen und Vermehrungc 
der Speichel-, Sehweiss-, Harnaecretion, kommen vor. In manchen Fällen tretA 
psycbiaohe Störungen verschiedenster Art in den Vordergrund, zunächst i 
vielfach nur die Aenderuug der Gemüthslage ouffallend, Launenhnftigkeit, ^ 
pregaion, aber auch bettige A u fr egungszu stände mit maniaka lisch en Anrällei 
Hallucinationen, Verfolgungaideen, ekatatischen und somnambulen Zustände! 
kommen vor. Zuweilen sieht man hystero-epileptisoho Anfalle (m 
baltenen Reflexen und nicht völlig erloschenem Bewusstseinl , auch Kataf 
lepsie (mit Verharren der Körpertheile in den eigen thiimlichsten StelluagB*r 
die eie event. gerade einnehmen oder die man ihnen, ohne auf Widerstand i 
atüssen, gehen kann). — Der Verlauf <ieT Hysterie ist meist ein protrahirt« 
und Wechsel v ol ler ; Heilungen kommen besonders nach kürzerer aber auch n: 
längerer Ilaner bei entsprechender Behandlung vor; Recidive sind ni 
selten, Nervosität, körperliche und geistige Schwächeioslände persiatiren hau 
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endlich auch dauemiie psychische SlÖruD^. so dtiBS alwi die Prot;Doae immer- 
hin Eweifelbaft ist, besser bei heatehender Mof^licbkeit einer rationi'Ilen Be> 
bindlung bezw. sacbgemäisen Beeinfluaaung; der Krankheit beBondera nach 
kürzerem Bestände, schlechter bei langer Dauer und besonders bei erheblicher 
beredilärer TIelattangf. Die Diag^nose hat auch auf letzteres Uoment beten- 
den Rücklicht zu nehmen; Terner ist es geböten, durch genaue Untersuchung- 
Dach materiellen Störungen zu fahnden, deren Fehlen bei den event. erheblichen 
functiouellen StöraDgen — im Verein mit dem wechselvollen Bild und der eigen- 
thiimllchen Aenderung des Charaktera ichliestliub die nicht immer leichte Er- 
kennung der Krankheit ermöglichen. In der Prophylaxe nie in der Be- 
handlung ist neben zweckmässigem, hygienisch-diätetischem Regime die psy- 
chiiche Ueeinöussung der Patienten ein weientlicber Factor. Wo im Bause 
die consequente Durchrübrung der nöthigen llassregeln nicht möglieh ist, wirkt 
Entfernung aus der gewöhnten Umgebung oft günstig, ebenso Anslaltshehandlung. 
Die Diät hat auf kräftige Ernährung mit Ausschluss von Reiz- nnd Oenussmitleln 
zu sehen. Die körperlichen und geistigen Uebungen sollen in mäsalger Weise 
getrieben werden; üble Oewohnbeiien sind energisch zu bekämpfen, dieWillent- 
knft ist möglichst zu heben ; tägliche Bewegung iu freier Luft, hydriallsohe 
Proceduren, Electricität sind wichtige Factoren, wobei inedicamenlös Allgemein- 
behandlung durch Tonics und Norvina, je n»ch Hervorstechen einzelner Sym- 
tome, auch andere tledicationeu in Betracht kommen. 

Idiotismus kommt nicht selten angeboren vor (auf Urund von 
Entwicklungsanomal ieen des Schädels oder (lehirns) oder erworben (durch 
Krankheiten des (Tehirns und seiner Häute, besonders nach schweren Krank- 
heiten überhaupt). Indcn hochgradigen Füllen fehlt jede Aeusserung psychischer 
Thatigkeit, die Funktion der höheren Sinnesorgane ist eine sehr mangelhafte; 
eolche Kinder lernen zuweilen gar nicht geben, sind stets unreinlich, an Stella 
der Sprache hört man nur einzelne rauhe Laute; der Ausdruck iat blöde und 
vermisst man mimische Bewerbungen; die Personen der Umgebung werden kaum 
untenchiedi^n ; eine Keaction auf äusaere Eindrücke iat nicht bemerkbar; das 
dampfe Hinbrtiten wird zuweilen durch automatische triebartige Bewegungen 
unterbrochen; auch besteht nicht selten Hang zu Selbstbeschädigung; neben 
dieser vollkommen apathischen Form sieht man auch die veraatile mit un- 
motivirten Wuthauabrüehen, Bewegungsdrang etc. Der Habitus ist bei der 
letzteren Form mehr gracii, bei ersterer nicht selten plump bezw. dispropor- 
tionirt. (Als Aburt des Idiotismus sieht man endemisch vorkommend den 
Kretinismus, wobei neben rückständiger geistiger Entwicklung, körperliche 
Erscheinungen, wie Zwergwuchs, grosser Kopf mit alten Gesichtizügen, Ver- 
dickung der Lider, Lippen etc., Struma auffallen.) Ausser den obenerwähnten, 
schweren Formen des Idiotismus kommen auch leichtere vor, wobei die Kinder 
spät gehen lernen und der Gang auch unsicher bleibt, die Sprache entwickelt 
Gestalt eines schwer verständlichen Lailena oder Stsmmelns, ist aber 
nicht selten einer gewissen Ausbildung fähig ; es besteht ein mehr weniger 
beschränktes Auffassungsvermögen, einfachere Verrichtungen können auagefiihrt 
werden. Während Kinder mit den oben skiizirten schweren Formen irgend- 
welcher Behandlung unzugänglich sind and zumeist intercurrenten Krankheiten 
event. unter Convulsionen erliegen, erreichen die anderen nicht selten höheres 
und sind bei lachgemässer Eriiehung in Anstalten einer gewissen Aus- 



400 Horalisches Irresein. 

bildung in Bezug auf Sprache, einfache mechanische Verrichtungen fähig; die 
Entwicklung des Verstandes und Oemüthes bleibt stets auf einer mehr weniger 
tiefen Stufe. — Die selten vorkommende Form erworbenen Blödsinns (Dementia 
acuta) mit verschiedengradiger Verringerung der geistigen Functionen, kann 
permanent bleiben, geht jedoch zumeist wieder in Genesung über. 

Das moralische Irresein — Entartung des Oemüthes bei anscheinend 
ungestörter Intelligenz — äussert sich nicht selten schon im Kindesalter; Mangel 
der Anhänglichkeit an Eltern und Geschwister, auffallender Egoismus, rafünirte 
Falschheit, Neigung zu Lüge, Verläumdung, Thierquälerei, Oewaltthätigkeit, 
Obscönitäten sind die hervorstechendsten ILomente, denen gegenüber pädago- 
gische Einwirkungen sich machtlos erweisen. Der Ausgang in Schwachsinn, 
auch Manie, ist der gewöhnliche, selten ist Heilung beobachtet; jedenfalls ist 
auch der progressive Verlauf bei Anstaltsbehandlung ein milderer. — Von den 
übrigen Formen psychischer Störung sieht man zunächst im Gefolge geistiger 
oder körperlicher Uebermüdung eine Abschwächung der intellectuellen Func- 
tionen, die sogenannte cerebrale Neurasthenie, cbarakterisirt durch Ge- 
dächtnissschwäche, Zerstreutheit, Stimmunpfsänderung, Kof)f8chmerz, abnorme 
Sensationen, Störungen des Schlafes und der Ernährung. Der Verlauf ist pro- 
trahirt, der Ausgang ist meist günstig, selten ein Uebergang in andere Psy- 
chosen. Die Behandlung verlangt geistige und körperliche Schonung, daneben 
roborirendes hygienisch- diätetisches Regime mit milden hydriatischen Proce- 
duren. — Melancholie, subacut und chronisch verlaufende einfache Depressions- 
zustände oder aber mit Hallucinationen, Angstvorstellungen, Stupor, der zu- 
weilen von inpulsivem Raptus unterbrochen wird. Selbstmord kommt bei 
melancholischen Kindern vor. Die Krankheit ist heilbar, geht nur selten in 
Schwachsinn über, zuweilen in Manie; die Stimmung ist hier eine ausgelassene, 
überreizte, mit Zornausbrüchen, Wuthanfällen unter heftigem wilden Geschrei; 
Hallucinationen kommen vor; auffallend ist die Hastigkeit der Rede, der Be- 
wegungen, auch bei der Nahrungsaufnahme; Tdeenflucht, auch Delirien kommen 
vor, und ist die Gefahr der Selbstbeschädigung bei den Wuthanfällen zu be- 
rücksichtigen. — Im Anschluss an schwöre Krankheiten oder traurige Erleb- 
nisse sieht man besonders bei hereditär belasteten älteren Kindern Verstimmungs- 
zustände mit Bezug auf körperliche Zustände, die Hypochondrie; die 
ernste Stimmung hellt sich nur selten auf; die Kinder sind auch in steter Er- 
wartung sehr krank zu werden, verlieren den Appetit, zeigen Digestionsstörungen 
und Anämie; wesentlich ist der durch sorgfältige Untersuchung ermöglichte 
Ausschluss materieller Störungen; die Krankheit ist nicht selten unheilbar. — 
Auch Paranoia, primäre Verrücktheit mit Vorstellungsstörungen (Wahnvor- 
stellungen, Sinnestäuschungen), stillen oder furibunden Delirien sieht man 
zuweilen in der Reconvalescenz von schweren Krankheiten — meist mit Aus- 
gang in Genesung. — Seltene Vorkommnisse im Kindesalter sind das circu- 
läre Irresein (mit Wechsel von Exaltations- und Depressionszuständen), pro- 
gressive Paralyse, Delirium tremens etc. Die psychischen Störungen des 
Kindesalters bieten, soweit sie auf anatomischen oder anderen Defecten beruhen 
oder hereditär belastete Individuen betreffen^ eine ungünstige Prognose — eine 
bessere, wenn sie im Gefolge anderer Krankheiten auftreten. Eine rationelle 
Behandlung kann zumeist nur in Anstalten durchgeführt werden. 



Krankheiten der Hirnhäute und des GebirnB. 



HeniDgitis Simplex s. pnrolenta 

TLeuneo wir die acute Enti^ündiing der Pia (mater), welche (mit Auh- 
«cbluBR aller tuberkulösen Gebilde im Gehirn) vorwiegend an der 
Oonvexitnt lokalisirt iat, aelten primär auftritt — häufig secundür 
zu anderen Krankheiten hinzutritt und zumeist durch stürmischen 
Verlauf ausgezeichnet ist. Die Meningitis s. entsteht gewöhnlich 
^urch Einwanderung pathogeoer Keime, besonders nach Schädel- 
traumen (wobei eine Continuitutstrenaung der Knochen nicht noth- 
wendig zu Stande kommen muss), ferner häufig bei Caries des 
Felsenbeines (Otitis med. et int.), Gesichtserysipe!, phlegmonösen 
Processen oder Ekzemen am Kopf, Nasenafi'ectionen, pyämischen 
und septischen Processen besonders der Neugeborenen, auch Sinus- 
thrombose, dann nach operativen Eingriffen (z. B, Punktion einer 
Meningocele), auch im Gefolge verschiedener acuter Infections- 
krankheiten (heaonders Pneumonie, Endocarditis, Polyarthritis — 
Scharlach, Masern, Recurrens, Cholera etc.), endlich hei Nephritis 
und Peritonitis. — Das anatomische Charakteristicum der Krank- . 
heit besteht in Ablagerung eines gelben oder gelbgrünlichen fibri- 
.QÖsen Exsudates in die Maschen der Pia; dasselbe ist oft von be- 
trächtlicher Plächenausdehnung besonders an der Convexität; die 
<Jefil6«e zeigen sehr vermehrte Injection und ist auch das Gewebe 
der Pia seröa durchtränkt. Die darunterliegende Gehimsubstanü 
kann auch an den entzündlichen Erscheinungen tbeilnehmen, welch 
letztere auf die Basis des Gehirns, femer über die Medulhi oh- 
lougata mehr weniger tief in den Wirbelcanal hinab sich erstrecken 
können ; bei traumatischem Ursprung ist auch die Dura an der 
Entzündung betheiligt, die Sinus erscheinen selir blutreich. Die Pia 
lässt besonders im Verlauf der grösseren Gefasse eitrige Iniiltration 
erkennen; sie ist mit dem Gehirn und auch der Arachnoidea viel- 
fach verlöthet; die Ventrikel sind zumeist leer. — Die bakteriosko- ' 
pische Untersuchung ergieht nicht selten Diplococcen (D. pneumo- ' 
Diae), Streptococcen bei Meningitiden im Anschluss an Eiterungs- 
processe. — Die Krankheit beginnt häutig stürmisch ohne Prodromal- sj«r 
Symptome (selten sind als solche Müdigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, 
Erbrechen zu beobachten); meist setzen unter raschem Ansteigen 
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der Temperatur, grosser Unruhe, Zähueknirsclieii, Erbreclier, aucj 
NackeDStftrre, }ieftige Convulsioneii ein — von lautem Aufschreie! 
begleitet; dabei ht das Bewusstsein völlig erloBcben uud keiDerla 
äussere Reize sind im Staude die Kinder aus ihrem comatösen Zm 
stand zu erweckea; derselbe ist zeitweilig von Delirien (auch furi^ 
bundea), ferner klonischen und tonischen Krämpfen unterhrocheHj 
die Temperatur ist dauernd sehr erhöht (meist über 40 ", selten beH 
jüngeren Kindern hezw. Neugeborenen suhnormal). Der Puls 
gewöhnlich sehr beschleunigt, wird späterhin verlangsamt und unregeH 
massige es besteht häutig Fupillendilferenz ; falls noch ÄufhelluD^ 
des Bewusatseins erfolgt oder — wie zuweilen — das Sensorium ziemlid 
frei erscheint, so klagen die Kinder über heftige Kopfschmerz« 
auch ist oft der Durst gross, während Speisen abgewiesen werden. Dai 
Abdomen ist meist eingezogen, die Sensibilität hochgradig gesteigei 
die Unruhe wechselt event. mit tiefemComa ab, auch können Lähmungi 
erscheinungen dazu kommen und tritt zuweilen schon innerhalb 4 
Stunden der letale Ausgang ein. Die Symptome sind durchaus nicl 
immer vollzählig vorhanden, auch ist ihre Reihenfolge keineswegl 
eine constante; nicht alle Fälle verlaufen gleich stürmisch, es könnet 
zunächst nur erhöhte Reflexerregbarkeit und apathische Stimmung 
unruhiger Schlaf und geringe Couvulsionen bestehen. Auch komme] 
dann oder nach vorausgegangeneu heftigen Erscheinungen Remi»> 
sionen vor, die zuweilen die thatsächliche Besserung einleiten, zumeid 
aber von neuen Exacerbationen gefolgt sind. Bei dem protrahirte 
Verlauf können Trübung des Bewusstseins, Fieber, Läbmungei 
Contracturen wochenlang bestehen, und es erfolgt der Ausgang i 
Coma. Couvulsionen können im ganzen Verlauf fehlen, oder abe| 
nur eine terminale Erscheinung bilden. Das Fieber fehlt fast oiä 
Vomitus und Obstipation sind hier nicht so andauernd wie 
tuberkulöser Meningitis. — Der Ausgang ist meist ein ungünstiger^ 
die Reconvalescenz ist in den relativ günstig verlaufenden Fäll^ 
eine sehr verzögerte mit lange persistirender, gesteigerter Empfinde 
lichkeit der Sinnesorgane und grosser Entkräftung; die HeiluB|£ 
ist nicht immer eine vollständige; geistige Defecte, auch Blind- 
heit und Taubheit im Gefolge neuritischer Processe am Optikin 
n und Akusticus können zurückbleiben. — Die Prognose 
,. immer sehr ernst. — Die Diagnose kann zumeist durch 
Hauptsymptome : Kopfschmerz, Nackenstarre, Delirien, Coma, hob« 
Fieber, Couvulsionen bezw. Contracturen, gesteigerte Sensibilität go^ 
stellt werden; jedoch ist nicht selten das Krankheitsbild durch fort 
bestehende bezw. dominirende Symptome der Primäraffection ver^ 
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deckt. Pupülecdifferenz, Stauungspapille aiod event. verwerthbare 
Momente. — Prophylaktisch ist es insbeaontlero wichtig, vor- ntn^^ 
handene OtorrhÖen sorgtiiltig zu behandeln , ebenso alle auch an- 
Bcheinend leiirhten Schädel Verletzungen wohl zu würdigen. Bei Aus- 
bruch der charakteristischen Symptome ist sofort energische Anti- 
phlogose am Platz in Gestalt von Eiswasserumachlägen oder Eiskappe 
am Kopf; auch Kinwickelung des ganzen Körpers mit naHskalten 
Tüchern, femer bei kräftigen Kindern locale Blutentziehung durch 
Blutegel (bei Jüngeren 2 — 3, bei Aelteren 4 — 10, ohne nachbluten 
zu lassenl, oder 6-10 blutige Sdiröpfköpfe ; bei schwächhchen jün- 
geren Kindern applicirt man einige trockene Schröpfköpfe im Nacken, 
giebt innerlich Calomel 0,01—0,03 stündlich wiederholt, oder Ca- 
lomel mit Rheum oder Jalapp, aa. 0,05—0.1 oder ein Clysma aus 
Essig, Ricinus und etwas Kochsalz. — Neuerdings wird auch hier 
wie bei anderen Entzündungen serüaer Häute salicylsaures Natron 
(1 — 3 gr p. die) a,ngewendet. Intensive Convulsioneu und Delirien 
erheischen die Darreichung von Chloral (innerlich 2 — 3,0 : 120, 
3 stündlich einen Theelöffel oder per Oysma 0,3— 0,fi), auch Mor- 
phium 2 — 5 mg subcutan; ferner ist die calmirende Wii-kung pro- 
longirter lauwarmer Bäder mit kalten Umschlägen oder kühlen Be- 
gieasungen auf den Kopf heranzuziehen ; endlich mache man ergiebige 
Mercurialeinreibungen ä 0,5 dreistündlich, jedoch nicht am Kopfe 
selbst; im Sopor applicire man Sinapismen auf die Waden, gegen 
das Erbrechen sind Eisstückchen zu versuchen. Die Kost besteht 
zunächst nui' au3 kühler Milch, Wasser mit Fruchtsäften, Kalbs- 
brühe. Im Coma kann Sonde nfütterung und Emälirung durch 
Pepton-Clystire nothweudig werden. Immer ist für Ruhe in der 
Umgebung, kühle Temperatur des Zimmers, Abacliwächung greller 
Beleuclitung für die Patienten zu sorgen, dies gilt besonders für die 
Zeit der Remission hezw. in der Reconvalescenz ; im letzteren Sta- 
dium ist noch lange hinaus auf milde und reizlose Ernährung, regel- 
mässige Verdauung, Bewahrung vor jeder Erregung und Anstrengung, 
auch vor Insolation, zu sehen; dabei kommt innerliche Anwendung 
3 Jodkali 1 ; 100 (33tündl. ein KinderlofFel) in Betracht; schUess- 
lich wirkt Landaufenthalt in waldreicher Dicht zu wanner Gegend 
günstig. 

Keningitis taberknlosa (s. basüaris) cf. pag. ü43. 

Pnchj-rnrningitiä. Hämatom der Daru(mater). EaUundlicbe AffecUon 
der harten EirnbHul ist im KiodeBalter eine seltene Erscheinung im Änichlais 
Traumen der Schädelknochen, cnriöse Processe derselben, Kopferysipel. 
Vereiterung eines Kephslhämatoiiia; besonders bei Vorwiegen der entEündlictiea 

26* 
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AffeotioQ am iDoeren Durablatte koinmt, e» xu meningealer Apoplex 
hämorrbagisclteD Ergüssen (im Gefolge von Traumen, Keuchhusten, auch bat* 

e. Syphilis und hämorrhagischer Diathese). Änatomiach findet man mehr 
weniger regionär an der Innenseite der Hura reichliche Iiijectioo und zumeist «uf 
der l_'onve\ität einer oder beider Hemiaphären eine geschichtete Pseudomembran, 
deren unterste, dem Gehirn rugekehrte Schiahle, zart rolhgelb ist, wahrend 
von da nach aussen die Schichten immer derber werden ; dieselben sind event. 
von neugebildeten 'lefiisaen durchzogen und von kleinen Hämorrha(ticenduröh»et«tj 
reichlicher lUuterguss kann als ein von der erwähnten äuaseraten Schicht ge- 
bildeter hämorrhagischer flacher Sack iinponiren, auch eclile cystüse Umwftnd- 
lang ist beobachtet, nicht dagegen völlige Rückbildung. Secundar sieht man 
Äbflachungen, Oedem des liehirns bezw. Kleinhirns. Ventrikel er Weiterung, 

!• Piatrübüng etc. — Die Affection kann aymptomlos bezw. durah die Erschein- 
ungen der causaleu Affection verdeckt verlaufen; doch bedingt nennenswertbe 
Blutung durch iiitrakranielle Kaumbeengung bezw. Reizung das Auftreten von 
ungemeinen oder beschränktCTi event. periodisch wiederkehrenden , heftig« 
klonischen und tonischen Krämpfen, aueb Zwangsbewegungen, daneben bestfllt) 
Sopcr bezw. Coraa, Pulaverlangsamung, Papillenverengernng, stertoröse I 
ratiOD, event. Temperatursteigemng.FDntanellenapannung und Vorwölliung;» 
Intervallen wird über Eoprschmerz geklagt event. sind Cootracturen nachweisliot 
Diese (auch Strabismus) bestehen nsuh dem Erwachen aus dem comalösen 3 
stand zunächst fort ; LÜlimungen fehlen; die Symptome können langsam acbwindaq 
nach grösserer oder kürzerer Pause kann dann ein neuer Anfall folgen ~ 
meist mit letalem Ausgang; in anderen Fällen verliiuft die Krankheit lanj 
samcr, es entwickeln sieh dann nicht selten hydrocephaüiche Symptome, 

I geistige Entwicklung bleibt Kurück; demnach ist die Prognose immer ■ 
zweifelhaft, immerhin isl, besonders bei kleineren Uämorrhagleen , Heiluq| 

>. möglich. — Die Diagnoae ist nicht immer sicher zu stellen; gegenüber 
deren Meningitiden sind relativ freie Intervalle, besonders da« Fehlen von 
brechen, Obstipation und Lähmungen wichtig. Unterscheidung von Hydrooe^ 

'■ pbalna ist event. anamnestisch möglich. Die Therapie Ist üanächat eine anti- 
phlogistische {local Eisblase elc.) mit Ableitung auf den Darm, Vesicantien je 
nach dem Krattezusland; medicamentös kommen gegen die Konvulsionen Chlonil 
und andere Sedativa in Anwendung; bei Verdacht auf Syphilis sind Huecksilbgfl 
oder Jodkali indicirt; als ultima ratio kann Punctiou in Frage kommen; 1 
Rückgang der slürmischen Erscheinungen ist noch besonders auf körperli^ 
und geistige Ruhe bei reizloser Ernährung zu sehen. 

Meningitis ventricularis. als Theilerscheinung bei basaler < 
l'onvexitäcsmeningitis, aber auch selbstsländig vorkommend und vorwiegest 
Kinder im Süuglingsnlter befallend, ist eine acute Enizündung der Chorioide« 
plexus mit Erguss in die Ventrikel. Die Affection kann sich im Anschlusi ■ 
Scbädeltraumen entwickeln oder befällt gerne eklamplische. rachitische KindM 
dann solche mit Keuchhusten, Digestion «Störungen, Pneumonie, acuten ExMwIi 

■. themen. Das anatomische Charakteristicum der Krankheit besteht ii 

auffallenden Hyperämie der Plexus chorioidei, welche geschwellt, event hämol 
rhagisch durchsetzt oder auch leicht eitrig belegt ersaheinen; die Seit« 
Ventrikel (event auch die anderen) sind beträchtlich erweitert und mit ei 
haltiger klarer oder molkig trüber, event. eitriger Flüssigkeit angefüllt, I 
normalem Epcndym, Die üyri sind »bgeffacbt, dastlehirn ist anämisch, « 
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di« Pia nnbetheiligt oder bjperäaiiiah , beaonclen nn der Bmis. — Der 
KrBnkheitibe^inn erfoEgt mit Unruhe, Fieber. ErbrecheD, Ob»tipiitioD . ge- 
störtem Schlaf (Zahneknirscbeti). Pul* und Rrapiralion sind unre^elmiMig, 
eralerer nicht eelten verlaD^amt, let^itere häufig beschleunigt. Nystagmu*. 
Strabiiiriua, Ilulbuarollen, PupilleDvereii)(erunK und Unj^leichheit. Greifen nftch 
dem Kopfe, der sieb beiss anrühll, event. PulsHlion und SpHniiung der Fontanelle 
erkennen ISsat, Tremor, ZuckuoKen, Kau- und Saugbetfegfungen, Empfindlichkeit 
gegen Liebt und GerauEcb , benommenes Seuiorium — sind die Symplome, 
welche neben erheblicher Ähniagerung — jedoch nicht immer voUiälilig beob- 
achtet werden. Dann brechen plötzlich Convulsionen herein ; man sieht klonische 
und tonische Krämpfe, bald von allgemeiner, bald mehr regionärer Ausdehnung, 
mit Tremor wechseln; CoatrtictureD , auch Lähmungen können folgen. Im 
convultiviscben Anfall erliegen viele Kinder, andere erleben innerhalb kürzerer 
oder längerer Zeit mehr weniger häu&ge Wiederholung der Anfälle, wobei «ie 
in den Intervallen zumeist auch benommen oder Bpathisch sind, zuweilen stöhnen 
oder geilend aufBchreien; die Sensibilität ist vermindert, die Pupillen sind er- 
weitert; die Temperatur leigt inconstanle Verhältnisse; scbliesBlich kann auch 
der Ausgang in comatÖtem Zustand erfolgen. Soferue tödtlioher AuBgung nicht 
eintritt, geben die heftigen bezw. ernateo Symptome altm^lich zurück, jedocli 
kommt es gewöhalicb nicht zu völliger Beatitution, vielmehr bleiben Slörnngen 
im Bereich der Intelligenz, der Sinnesorgane, ferner Lähmungen zurück; such 
Wiederholung der Anfälle kommt vor; endlich entwickelt sich event. chronischer 
Hydrocepbalus (cf. nächsten Abschnitt). - — So kann die Prognose also zumeist 
nur ungünstig gestellt werden. Diagnostiiob ist gegenüber Heningilis spl. 
der dort gleich stürmische Beginn mit hochfebrilem Verlauf — gegenüber tuber- 
culöser Meningitis, das Fehlen der dort oft lange »oraufgehenden Krscheinungen 
nnd irgend welcher tuberkulöser Erankheitssymptome wichtig (hier event. auch 
der schleppendere Verlauf); bei jüngeren Kindern ist auch die Spannung der 
Fontanelle und die Schadelumfangsiunahme wichtig. — Die Therapie ist in 
reoenten Fällen unter Derücksicbtigung des Kräftezus lande b analog zu gestalten 
wie bei Meningitis simplex; bei protraUirtem Verlauf kommen Jodpräparate, 
(besonders Syr. ferr. jcd), Rooh Juoiperi, Malzextract, Soolbäder neben robo- 
rirender Ernährung in Anwendung, 
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nennt man eine reicliliche veDtriciiläre oder iiit^rmeuingeal« 
FIüssigkätsaiiBaiumlung (im erateren Fall H, internus, im letzteren 
Falle H. externus), Der chronische Hydrocepbalus kann aogeborea 
oder erworben sein. Der angeborene „Wasserkopf" entsteLt in» 
trauterin und kommt nicht selten wiederholt in einer und derselben 
Familie vor, ist häutig mit den Zeichen angeborener Rachitiu com- 
binirt. Die Ursachen sind unbekannt — vielleicht spielen chronisch 
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entzündliche intrauterin verlaufende Processe eine ßolle; solche Et-; 
krankungen in den Meningen oder Plexus ciiorioidei eveut. auf lue*! 
tischer Basis kommen für die späterhin erst deutlich werdendeal 
hydrocephalen Ergüsse als ätiologisches Moment in Betracht, dana^ 
Stauungen in den Geliirnveuen durch Neubildung, bei congenitalen 
Herzfehlern, bei comprimirendeu Tumoren der Halsregion, endlich 
auch im Gefolge heftiger Pertussisanfälle, Es ist oft nicht festzu- 
stellen, ob es sich uin einen congenital entstandeneu, dann später J 
vermehrten oder um einen extrauterin entstandenen Erguss handeltjl 
.erat F 1 tlsa ig keits mengen von über 150 com künnen zu wahrnehm-TT 
'■ baren Befunden fuhren, — Anatomisch ergiebt sich beim ange-J 
borenen oder frühzeitig erworbenen Hydrocephalus als Charakteria-^ 
ticum die allseitige Vergröaserung der Schädelkapsel gegenüber deoiH 
kleinen (Jesichtsschädel (als extreme Maasse der frouto-occipitalen 
Peripherie wurden 90 cm u. m. gefunden). Der Schädel ist bei gleich- 
massiger Ausdehnung von rundlicher Form, bei partiellen Synos- 
tosen mehr weniger asymmetrisch. Die Schädel knochen zeigen ver- - 
änderte Stellung: besonders das Stirobeiu vorspringend, das Hinter- J 
baiiptsbein mehr horizontal; die glatten Knochen mehr minder starlcfl 
verdünnt, nur die Tuhera froutalia und parietalia verdickt; die Nähte 
sind oft weit oiTen, die Fontanellen sehr gross und fluctuirend (difll 
StirnfontaneJIe bis zur Nasenwurzel reichend), die Knochen der Basis I 
/eigen Abflachung der Gruben ; auch das Orbitaldach ist heral>-.l 
gedrängt, in Folge dessen sind die Bulbi prominent. Die Schädel-4 
vorknöcherung bleibt sehr zurück und kommt späterhin event. a.vSm 
abnorme Weise (durch Entwicklung von Zwickelknochen etc.) 
Stande. Die Intensität dieser Veräuderungen am Schädel ist ver-l 
schieden je nach der Zeit der Entstehung des Ergusses und je nacÜI 
dem Stande der Verknöcheruug des Schädels; bei FlüasigkeitserguBsl 
nach vollständigem Absch Ins s des knöchernen Schädels sind die Ver«J 
änderungen nur andeutungsweise vorhanden ; zuweilen kommt 
auch zu einem erneuten Auseinandertreten der Knochen. — Beif 
raeningealem Erguss findet man sowohl den subduralen Raum . 
auch die Gewebsmaschen der Arachnoidea reichlich mit Flüssigkeiu 
erfüllt, iD deren Grunde das in seinem Volumen mehr weniger com^ 
primirte Gehirn erscheint; an demselben sind die Furchen und 
Gyri auseinander gedrängt, die Rindensubstanz ist auffallend blut- 
leer, Kleinhirn, Rückenmark und Gehimnerven sind gewöhnlich, 
intact. Bei ventriculärem Erguss sind besonders die SeitenventrikelJ 
erweitert und enthalten dieselben Flüssigkeitsmengen von je lOOJ 
bis 300 ccm (die Gesammtmenge von ventriculären Ergüssen kauft! 
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tia zu einem Liter, die von meuingealen Ergüssen noch viel mehr 
betragen). Die Flüssigkeit ist meist klar farblos oder grünlich und 
«nthält Eiweiss nicht oder nur in Spuren. Das Groashirn stellt beim 
ventriculären Erguss zwei schlaffe, schwappende Säcke dar, von der 
oft nur wenige Centimeter dicken Gebimmasse gebildet ; in derselbea 
kann man immerhin graue und weisse Substanz noch unterscheiden, 
doch ist die Markmasse verdünnt und sind die Gyri abgeflacht ; auch 
3. und 4. Ventrikel sind häufig erweitert, Das Veotrikelependym 
liat meist fein granulirte Oberfläche : wie bestäubt mit feinsten 
Körnchen (mikroskopisch Hyperplasien des Ependyms). — Gewöhnlich 
zeigen die hydrocephalischen Kinder Zeichen von Rachitis (zuweilen 
komplicirende Cephalocele), häufig Rückstäudigkeit in der Entwick- 
lung, besonders bleibt die Körperlange zurück, so dasa ein auf- 
fallender Contrast zwischen dem grossen Schädel und dem kleinen 
Körper besteht, wobei jedoch nicht selten die oberen Extremitäten 
auffallend stark entwickelt sind. — Der angeborene Hydrocephalus *^ 
wird zuweilen gleich bemerkt, meist aber später, d. h. in den ersten 
Lebenswochen, aus der unverhältnissmäasig raschen Umfangszunahme 
des Schädels, die durch Messungen in regelmässigen Intervallen 
Jeicht zu constatiren ist (cf. normale Verhältnisse pag. 14). Am 
Kopfe ist die grosse Fontanelle häufig als pulsirende Vorwölbung 
sichtbar, ferner schimmern die subcutanen Venen des Kopfes als 
blaue Stränge durch. Die körperliche Entwicklung der hydroce- 
phalischen Kinder ist meist mangelhaft, sie zeigen geringes Fett- 
polster, schlaffe Muskulatur, spröde Haut; der Kopf wird in Folge 
der beträchtlichen Volumszunahme nicht aufrecht getragen, sondern 
schwankt hin und her; das Gesicht erscheint auch in Folge der ku- 
nehmen den Abmagerung noch kleiner; der Blick ist meist auffallend 
starr, häufig mit nach unten gerichteten ßulbis, zuweilen besteht 
auch Exophthalmus durch den Druck des Orbitaldacbes , bezw, 
paretisofao Zustände der Oculomotoriuszweige, wodurch auch Stra- 
bismus und Ptosis entstehen können. Am Auge sieht mau ferner 
nicht selten Nystagmus, Pupillendiffereuz, späterbin Stauungspapille 
und Sehn er Vena trop hie. Das Sehvermögen ist häufig in verschie- 
denen Graden beeinträchtigt, dagegen ist das Gebor wie auch die 
anderen Sinnesfunctionen, besonders auch die Hautseusibilität, ganz 
oder nahezu intact. — Die geistige Entwicklung bleibt meist, wenn 
auch nicht ausnahmslos, selir zurück — bezw. geht dieselbe wieder 
zurück, die Sprache entwickelt sich nicht oder nur unvollständig, 
oder an Stelle des vorher schon ausgebildeten SprachvermÖgens 
tritt eine langsame und undeutlich lallende Sprache (zuweilen werden 
solche Kinder völlig idiotisch — dabei kann sich ein Unter- 



408 



Hydrocephaln* cfaronicni. 



scheiiluiigBTerinögeii für gewisae Personen und Gegeastände erhalten)J 
Häufig sind Störungen der Motilität zu beobachten — woniger ; 
den Oberextreinitäten, wo man zuweilen intendirte Bewegungen ent^ 
fernt cboreaähnlich ausfallen sieht, meist sind es die Unterextremi 
täten, die in ihrer Function sehr beeinträchtigt sind, mit pars 
plegiachen oder spastischen Erscheinungen (mit gesteigerten Sehnen- 
reÜeien). Der Gang ist unsicher wankend, zuweilen mit ataktischei 
Bewegungen — die Kinder fallen leicht besooderB vorne über. NichQ 
selten treten gewöhnlich partielle convulsiviache Attaquen (Laryng« 
Spasmus), endlich Contracturen auf, Circulation, Respiration und I 
Verdauung sind normal; selten besteht Blasen- oder Mastdarm- 
lähmung; die Ernährung leidet immer; Kopfschmerz, unruhiger 
Schlaf, Verstimmung sind häutig. — Der Verlauf ist meist pro- . 
trahirt, nur Kinder mit angeborenen beträchtlichen Ergüssen sterbeiliB 
meist bald nach der Geburt. In den übrigen Fällen schreitet det 
Process mehr weniger constant fort, zuweilen von Nachschüben mit! 
meningitischen Symptomen unterbrochen. Der Tod erfolgt nachl 
Monaten oder Jahren unter Steigerung der Lähmungserscheiniingei 
oder unter den Symptomen von Hirndruck, im Coma oder conv» 
sivischen Anfallen durch Blutergüsse oder frische meningi tisch« 
Processe oder an intercurreuteu Erkrankungen, von denen hier be« 
sonders Pneumonie, Darmcatarrh und acute Exantheme deletär sinA 
Selten kommt es zu einem Stillstand des Procßsses mit Stationät^ 
bleiben des Ergusses und Stehenbleilien auf niedriger geistiger EnM 
wickluuga stufe — sehr selten, event. im Gefolge von Traumen, komint| 
es zu spontanem Durchbruch eines hydrocephalischen Ergusses nacl 

'•■aussen, durch Nase, Ohr, Augenhöhlen, Fontanellen. — Die Dia-^ 
gnose ist in ausgesprochenen Fällen nicht sehr schwer, bei kleinere 
Wasseransammlungen nicht möglich. Differentialdiagnostisch komma 
in Betracht Schädelrachitis, wobei jedoch alle nervösen und paj 
chischen Störungen, auch die Stauungspapille, fehlen ; Himhypertrophi»! 
ist gewöhnlich auch nicht von hydrocephalischen Symptomen begleiteUl 

* Die Prognose ist ungiiustig (auch quoad vitam), wenn auch deT'l 
ungünstige Ausgang oft erst nach vielen Jahren eintritt; Sponta 

1«. Perforation ist selten. — Die Behandlung hat bei intensiTem Hydr( 
cephalus nur geringe Aussicht auf Erfolg; sprechen vorhandei»^ 
Fieberbewegungen für bestehende entzündliche Zustände, so mögavl 
Blutegel hinter dem Ohr oder in der Schläfengegend, dann Eis auf 
den Kopf, Calorael 0,015 bis 0,03 mehrmals innerlich angewendet 
werden; nach dem entzündlichen Stadium kann die Aufsaugung d« 
Ergusses angestrebt werden durch Mercurialeinreibungen (1,0 p. dia)^ 
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JodoformcoUodiumpinselung (1 : 15), Jodkali 2,0 ; 125,0 innerlicK 
(täglich 3 — i mal einen Kaffeelöffel), ferner aind leichte Diuretica: 
Roob Juoiperi, Kali acetic, auch Digitalis zu veräuchen. Neuerdings 
wurde auch Eotleerung des Ergusses durch Punktiou oder Incision 
liewerkstelligt , doch mit wenig befriedigendem Erfulge. Immer ist 
auf rationelle Ernähnjug, sorgfaltige Pöege, Vermeidung äusser«r 
Schädlichkeiten zu sehen (der Kopf kann event, durch Apparate ge- 
stützt werden). Nicht su rorgeschritteue Fälle zeigen bei event, 
Behandlung in IdiotenanstaltBu relatiT gute Besultate auch in Bezug 
auf die geistige Entwicklung. 

Congenitale Änomalieeu des Gehirns, Ceplialo- 
celen etc. cf. pag. 141 ff. 

Circolationssl Uran gen im Gehirn. Active Hyperämie kann im Clprolg-e 

KeateJRerter Uerzaclioa i auch tm Fieber, wobei jedopb ev. die Toxine der Inreotion»- 
kranhheiten mils|iielenj, t>ei Hypertrophie dei I, VentrilieU, bei Inaolation, 
oder hetonäet» bei liijrper lieber oder f^istiger Anitrengung' zu Stande kommen; 
paMiv eulBteht arleridie Hyperämie durch TaaoiDOtorische Dilatiitioa nach 
Traameo, ferner venÖi durch ijl&uungen bei Herzfehlem, Krankheiten der ßespi- 
r»tioiisorgftne, Compresaion der HaUven^n (durch (ieichwülsle, einengende Be- 
kleidung. Vorn übergeben gtsitzen etc.). Bei activer Hyperämie sieht miin die Syro- 
ptome meiat rasch auftreten : Unruhe (auch im Schlafe), Verstimmung, Müdig* 
keit, Delirien. Ärterieoklopren, Hitite des Kopfeg, Röthung de« Geiioht*. ^e- 
■teigortc Keflexerregbarkeit; bei lehr jungen Kindern Fantanellenipaunupg mit 
I'atiation, Greifen nach dem £opf, während ältere Über Kopfiohmerz, Uhren- 
sau«en, Funkensehen klagen ; auch Zähneknirschen und nicht selten event. sehr 
heftige Couvulsionen kann man beobachten; Puls und Reipirutiou sind be- 
schleunigt, die Temperntur ist nicht selten erhöht ; schliesslich kann anch aom- 
Dolenler oder camatöeer Zustand reaallireiii die schweren Symptome können 
innerhalb eine« halben oder ganzen Tages vorübergehen , können Jedoch auch 
za letalem Ausgang tüliren; in anderen Fallen erholen aich die Kinder rasch 
Tollatändig. — Bei venöser Hyperämie setze ndie Ersehe Inungen gewöhnlieh lang- 
aamer ein, zumeist als Mattigkeit. Scbläfrigkeit. Benommeubeit, auch (.'oma, 
wobei das Gesicht blBsscyanotisch erscheint; die Temperatur iat meist normal, 
die Papillen sind erweitert und zeigen träge Reaction ; die Pulszahl ist weniger 
erhöht, die Spannung geringer; darin und in dem Nachweis Stauung veran- 
lassender 31ciment« sind auch differential diagnostische Punkte gegeben gegenüber 
arterieller Hyperämie. — HyperSmit- und Anämie sind kllniich oft schwer 
KU trennen; auch resultirt letztere häufig autersterer, indem im Gefolge sowohl 
der sogen, fluxiouären als auch der venösen Hyperämie allmählich durch ge- 
steigerten Seiten druck Capillaroompreaslon, besonder« in der Hirnrinde, xa 
Stande kommt; gerade die Capillsroirculatiun und der dort erfolgende liaastoff- 
wechsel ist ein wichtiger Factor für den Ablauf der liehimfunctionen ; der 
jeweilige üerässspannungsgrad iat von wesentlichem Elnflnss auf die Oehim- 
drculation ; Steigerung derOefässapaunung, bexw. spastische Verengerung, ftthrt 
EU Steigerung der capillaren Strömungsgeschwindigkeit; verminderte Gefäsi- 
spannuiig bot Abnahme der Strömungsgescbwlndi^'keit zur Folge. Dieses Mo- 
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meot ist häofig die Ursache der sogen. Gehirnanämie (im Gefolge von BltiU I 
anemalieen, profusen Diarrhöen, Inauition, Cachexieen, Staun ngszu standen^ I 
starken Blutverlusten, piycbiflcher Alteration ete,]; auch die mangelhafte Blut-I 
veraorguDg gewisser Gehlrntheile bedingt gesteigerte Erregbarkeit mit den obeafl 
bei Hyperämie genannten Reizsymptomen ; diesen folgen jedoch bald Boloh» I 
von Erschöpfung; Sonnolenz, Apathie, Paresen, auch Übnmachtaanrälle treten I 
ein. Diagnostiech ist es nicht immer leicht Hu eniscbeiden, ob übermässige oder 1 
mangelnde Blutfiille im Gehirn das ursächliche Moment für die erst erwähnten 1 
Störungen ist; der letztgenannte Zustand ist jedenfallB der häufigere; event. 
kann die ophthalmoskopische Unteriachung entscheiden; nucb die Anamnese 
bexw. csusale Äffectionen sind heranzuziehen. Therapeutisch ist bei evidenter 
Hyperämie bezw. sehr gesteigerter Eerzaction die Ableitung auf den I 
(durch Oalomel, Jalappa, Ricinus event. per Clysma), auf die Haut (durch Ve«- J 
cantien und Sinapismen) angezeigt, ferner Applicatiou von Kälte am Kopte; 
auch locale Bluten tziehungen (Blutegel am proc. mastoid.) können gute Dienst»« 
leisten; ferner innerlieh Alkalien (Kali nitr. etc), säuerliche Getränke, über- T 
baupt küble, blande, flüssige Kost. Die event. Stauung veranlassenden Uomeat» I 
sind thunlichet zu beseitigen. Bai passiver Anämie sind ursächliche AffectioneBL« 
zu behandeln, ferner sind neben Tieflagerung des Kopfes Stimulantien (H.O-T 
schus, Aether, ('ampher, event. subcutan, ferner Benzoe) am Platze, dann diS-a 
tetisch Wein, Pias chenbouil Ion etc.; auch intravenöse Infusion von detibrinirtoin| 
Blut und besonders Kochsalzinjectionen (of. pag. 319) kommen in Betracht. - 
Gehirnödem wird anatomisch gefunden vornehmlich im Gefolge von StaaunpB 
bei Herz-. Lungen-, Nierenkrankheiten, kaehektischcn und marantischen Zu«^ 
ständen; die resultirenden Symptome sind nicht charakteristische — theilweiia] 
der Hirnaneroie zukommende. 



Embolie und Thrombose von Hirngefässen sieht man bwj 
Kindern selten — zumeist im Gefolge von Endocarditis bezw. den Inteotions- , 
krankheiten, deren Tbeilerscheinung dieselbe darstellt; die Thrombose be- I 
sonders bei Krankbeiton des r. oder I. Herzens, beiw. Jlenmusketaßeotioneil 1 
(sypbilit. Gefasserhrankung). Da Embolieen und Thrombosen eines grosseren 1 
Gefässea häufig letalen Ausgang bedingen , findet man die chnrakteriBtischea | 

s. anatomischen Veränderungen ausgesprochener bei Verstopfung einer so 
Endarterie, in Gestalt kleiner punktförmiger Häroorrhagieen in dem betr. I 
Qefäa»bBzirke, in dem es weiterhin durch den Einfluss der gestörten Circulatio» I 
unter Umwandlung des Blutfarbstoffe a und Verflüssigung und Verfettung decj 
nervösen Elemente unter reichlicher Anhäufung von Körncb enteilen zur sogeail 
gelben bezw. weissen Erweichung kommt — Encephalomalacie. Die Zer- • 
fallsproducte können späterhin resorbirt werden und es resultirt dann Narben- i 
bildung oder aber es erfolgt die Abkapselung unter Bildung einer mit klarer J 

«Flüssigkeit angefüllten Cyste. — Die Symptome setzen bei der ThromboMl 
allmählich ein, bei der Embolie plötzlich, und sind hier auch heftigerer Natnr,J 
In anscheinend relativem Wohlbetinden erfolgen plötzlich Cunvulsionen (deneal 
Euweileu Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel voraufgeben) bei (event. nicht V 
völlig) geschwundenem Bewusstsein bezw. comatösem Zustand, event. erhöhte I 
Temperatur; in diesem Stadium kann der Exitus erfolgen, oder aber die Kinder l 
erwachen allmählich und es treten nunmehr die sogen, Herdsymptome besonders I 
in Gestalt von mehr weniger vollständiger Hemiplegie auf (Arm. Bein und untere*^ 
Pacialisgebiet der demSitzederBlutuug gegenüberliegenden Seite); diese kann aU4 
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sogen. AusfalUerscheicung p^rsigtiren e»eiit. im Verein mit anderweitigen 
Herdaymptomen, welche zumeist die disgnostiiclie LocaliBation der Kmbolie 
ermöglichea ; bei halbseitiger Extrem ilätenlähmung ist die (die vordere Central- 
windung mit den motorischen Rindentsentren der Extremitäten versorgende! 
Art. pariet. posterior, etnbolisirt, sind dabei jedoch auch Fscialislahtnung nnd 
Bemianästbegic zu constatiren, go ist an die Verstopfung der die Capsula interna 
(bexw. Central ganglien) versorgenden centralen Aeste der Art. fose. Sylv. cii 
denken; Hemiopie (evenf. anderweitige Störung der centralen Sehsphire) 
reaultirt bei Embolie der den Gyrus occipital. prim. versorgenden Art. eerebri 
posterior; Verzweigungen derArt.cerebr.poster.veniorgen auch die centralen Ocn- 
lomotoriosbezirke, wührend das Rindenceotrum der Äugen muskelbewegung vom 
IV. Ast der Art. foss. Sylv. versorgt wird; deren I. Ast A. frontal, eitern. 
infer. versorgt die Hroca'sche Windung; Sprachstörungen können aus Embolie 
dieses Gelasses reaultiren; bei Verstopfung der A. basilaris und spinalis anter, 
welche I'ons und Med. oblong, versorgen, können halbseitige oder doppel- 
seitige Extremitäten lahmungen and bulbäre Symptome resultiren (Functions- 
Ausfall von Seile einzelner Hirnnervenkeme; Hypoglossus, Vagoaccesiorlni, 
Facialis, Abducens, Trigemious — Ärticulationsstörung'en, Aphonie, Schwsche- 
oder Krampfzustände in den Kaumuskeln , anomale Speichelsecretion , Puls- 
beschleunigung, Respi mtionsbescb «erden ; neben motorischen auch Empündungs- 
Störungen, das Bewuistaein ist frei); bei Verstopfung der Cerebellararterien 
reaultiren Coordinationsstörungen, Tremor etc. — Soferno die Embolie nicht 
grosse Ü-efässbezirke im Ganzen oder lebenswichtige Centren betrifft und dann 
rasch letalen Ausgang bedingt, wie er auch bei mykotischer Nator des Embolus 
durch Abacedirung die Regel ist, ist der weitere Verlauf der, dass nach dem 
meist raschen Scbwindea der Allgemeinerscheinungen (Krämpfe, Bewusit- 
losigkeit) zunächst local beschränkte Störungen (je nach dem Bezirke das In* 
snltes) zurückbleiben: doch auch diese zeigen noch Besserung, indem z. B. die 
Sprache allmählich wiederkehren kann, oder bei völliger Hemiplegie zunächst 
die Beweglichkeit der betreffenden Unterextremität bis zu einem gewissen 
Grade sich wieder herstellt; immerhin bleiben Lähmungen oder paretiache Zu- 
stände, besonders der Extremitälen lurück, wobei späterhin Contracturen und 
die sogen, posthemiplegi sehen Reizerscheinungen in Gestalt von Athetose oder 
Choreabewegungen ia den gelähmten Theilen auftreten. Die betreffenden Ex- 
tremitäten bleiben im Wachsthum zurück, die Muskulatur leigt massige Atrophie, 
jedoch keineswegs degenerative Erscheinungen bezw, Entartungsreaction. — 
Bei Thrombose fehlen die heftigen Inilialerscheinangen und kommen die 
übrigen Symptome langsamer zu Stande; daa ist diagnoatisch wichtig — D 
gegenüber Apoplexie (cf, übemäcbsien Absatz) event. dur Nachweis einer 
causalen Äffeclion; die Lotaliaution ist nach den oben erwähnten Gesichts- 
punkten möglich. Für die Prognose kommt die cauaale AfTection, Sitx und Pi 
Nator des Embolus in Betracht; Falle mit bald vorübergehenden Allgemein- 
eracheinungen und rascher Concentrirung der Lähmung sind günstiger zu be- 
urtheilen fiuoad vitam ; eine partielle Lähmung event. mit anderweitigen Sym- 

o.) persistirt jedoch zumeist. — Therapeutisch sind im An- 1 
falle causale Affectionen {Endocarditis, Heriachwäche) entsprechend zu berück- 
sichtigen, event. Änaleptica anzuwenden, immer ist absolute Robelage geboten ; 
bei KopfBchmer);, heftigen Erregungen ist Kalteapplication am Kopfe indicirt 
(event. Cbloral per Clysma); blande Kost, Ableitungen auf den Darm oder die 
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Tbromboae dw Himiina«; 



Hant kommen hier auch in Betracht; nach üeberwindung des emboliecber 
Bultea nerden gegen die restirenden Lähmungen voraichtige UaMage und l 
aonders coDsUnter Slrom angewendet, während späterhin die ConlrHCture 
orthopädische Maasnahmen (Tenotomie. Verbände etc.) erheischen ; auch Soalj 
bäder und TbermBlbäder (Nauheim, Üeynbauseo) sind vortbeilhart. 



Thromboso der Hirnsinas koiu 

schöpfender Kruakheilen (besonders ai 
Säfteverluste etc.) durch Blutdruckve 
MmuDg als marantische Thrombose v 



it zuweilen bei Kindern im (iefolg^ e 
Lter und uhron. Gastroenteritis, Blut n 
ninderuug und venöse BluIlaulVerUn^ 
, dann auch durch Hindernisse für d 



i Ahfluss bei comp rimiren den Tumoren des Schädehnneren oder i 
Ualse, endlich als entzündliche — phkebitische Thrombose fortgeleitet v 
mit Caries des Felsenbeines, eitrigen Prooeaaen der Nasenhöhle oder Orl 
cephnlitis, Erysipel, Traumen des Schädels etc. Die localen anaton 
Verhältnisse; die wenig geneigt« Lage, das winklige Lumen, die rauhen Waii 
düngen mit den fibrösen Fäden, das Fehlen von Klappen begünstigen die Thro 
bosirung, welche bei der maranCiscben Form mehr Sinus longitudinalis 
transversas, bei der phlebitiiohen mehr S. pelrosus und Iransversus belrifft, i 
mit dem zunächst BchnarErotben. trocknen, später entfärbten derberen bezwj 
brüchigen Thrombenmaterial angefülltgindundbeientzündlicherAfrection verdick 
mit lymphoiden Zellen wie eitrig infiltrirt erscheinen mit rauher e 
suffundirler Intima; nicht selten findet man Thrombeubildung in benachbartB 
Venengebieten, Thromboairung der Hirn haut venen, circumscripte Meningitis, Eon 
cepbalitis, embolische Infarctbildunginder Lunge etc. — Markante Sym 
können fehlen (so dass die Affection latent verläuft) oder es treten solche i 
den vorhandenen Erscheinungen der voraufgehenden Erkrankung, 
thromboae kann bei grösseren Dimensionen Allgero ei nsymptome: wie Benommen^ 
heit, Ounvulsionen, Erbrechen bedingen; weiterhin treten event. bestimmte durah 
die locale l'irculationsstörung verursachte Symptome hervor, so bei Thromboa 
der sinua transversi venöse Stauung und schmerzhaftes Oedem hinter den 
Ohr in der reg. mastoidea und von da abwärts, event. auch verringerte PülIuDj 
der betr. V. jugularis, bei Thrombose des sinus longitudinnl. sieht i 
vermehrte Füllung der Venen in der Schläfengegend bezw. I.iesicht und Stirns,^ 
event. Vorwölbung und Spannung der Fontanelle, auch profuses Naaenbluten 
(aus Ueberfüllung der inneren Nasenvenen), bei Thrombose der S. cavernoa. 
sind event. auffallend Vortreibung des Bulbus, Oedem des Lides und der Con- 
junctiva event. auch der Gesichtshälfte, Stauungserscheinungen in der Netzhaut, Seh> , 
Störungen, Äugenmuskellähmungen, Neuralgien. Diese localen bexw. mechanisch« 
Folgezustände sind event. mit Allgemeinsymptomen 
gesellschaftet, bezw. hei pblebitischer Thrombose n 
Coma, Convulsionen — bei Affection des sin. petros. n 
nirt. Der Ausgang ist zumeist e 
cephalitis, Lungenembolien 



ran venöser Hyperämie ri 
C Frösten, Fieber, üeliriei^ 
.t Facialislähmung c 
letaler event. werden noch Meningitis, £im 
:h, Heilung ist bei marantischer ThrODl' 
böse möglieb. Die Therapie ist auf Hebung der Kräfte durch diätetische StimiM 
lantien und innerliche bezw. subcutane Application von Excitantien geriohtsta 
während die Behandlung im Allgemeinen symptomatisch ist, kann bi 
Otitis ein operativer Eingriff von Erfolg sein. 

Hämorrbagia (Apoplexia) cerebri. Hirnblutungen sind— abgu 
von den traumatischen und zumeist meningealen Blutungen bei Neagebore 
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— in öbrigea KiDdenher ein »«IteiiM VorkotnmiiHS, du Bnob hier nftch Trwimen 
(eient. ent nach Wochen mli Spälapoplexie), duin im Gefolge von K^uchhnilen- 
anlallea, toh «nearTtnifttiKber oder iDetiicher Gef**smff«ctioD , ron bäm4rrb»> 
pscher IK^theae. von InfectionsknnkheiteD . cerebntlea i.'irculatioiMtlSrunx«!! 
la bMibachteo ist, Anatoroiscb bandelt ea »ich bei den Birnhimorrhai^en Ai 
im Gefolge von Infeetioiukrankheiten beaw. Nephriti« mei*t um oapilire b«t«. 
Tet)ö*e fitutoD^D TDn geriD^r Autdehanng ohne wesentliche I Juion <ter (ieliim- 
mbaUiu; dieae encbeiol aber wohl lerrimen bei grÖMeren lIämorrliaf[ien ; im 
weiteren Verlaar mullirt ev. Reiorption mit N arbeubildung oder n kommt 
tu rolher bezw. gelber Erw^iehung oder endlich kann auch AbkapsetunR dn 
Berdet mit Umwandliing in eine Cj-ite die Folge sein. Die Initialsy m|>tom« 
der Bimhlutung lind im Allgemeinen die gleichen wie die für Embolir be> 
Kiiriebenen, weaeotlich BewuntIo«igkeit, Krämpfe, dann Lähmungen, die liob 
im weiteren VeHanf wie dort verhalten (alio darch geringe, bald stabil bleibende 
Atrophie, massige WachathomstömDgen and ev. Ccntracturt-n der aOicirten Si- 
tr«milüten. wenig veränderte etectriiche Erregbarkeit charackteritirt sind); auch 
StöruDgeD der höheren Sinnesfun et ionen beew. der Sprache können aultrelen- 
Bei aebr jangen Kindern, ferner bei intra oder bald post partum entstandenen 
Hämorrhagien kann nnterConvnlsionen in comatösem Zustand der Kxitus rait4i 
eintreten. Aach bei iilteren Kindern ist die Prognose qaoad vitam. lunächat fm 
b«i reichlichen ErgOisen, die aus andauernd schwerem l'oma nod multiplen 
Lähmungen vermuthet werden müasen, ungünstig; in anderen Fällen besteht 
cnnüchit die Gefahr einer Encephalitis oder aber es bleibra dauernde Knnolions- 
•törangen in der oben nngegebenen Weiae zurtick; bei kleinen Hämorrbiifrien 
Ut völlige fieilung möglich. Diagnostisch sind gegenüber Emboli« die (Ur DIih 
jene evenL cauaalen Affectiucen in Betracht tu lieheD; die L'DterscIiciduiig ist 
oft anmöglich, auch können initial meningitiBche Processe ovent. schwer aus- 
geschloaaen werden. Die Behandlung des apoplektiichen Anfalles erlieisuht Tbi 
wie bei Erwachsenen Kälteapplicatton am Kopfe, zuweilen Icioale filutentiiehunp, 
Bettruhe event. mit etwas erhobenem Oberkörper, Ableitung auf den Darm 
nnd die Haut; bei schweren ■ 'ollapazuslanden sind Analeptic« am Plalie, die 
Ernährung »oll durch blande event. doch roborirende Kost erfolgen; «päterbin 
kommen innerlich Jadpräparate, femer gegen die Lähmungen Hasiage, Elao- 
tricilät, Bader und auch orthopädische Massnahmen in Betracht. 



Encephalitis. 

Geliiroabscess kommt zuweilen im Ansclilusa an die; aus Emboli« 
oder Apoplexie resultirende EDcepbalomalacie, odpr aber besonders 
nach Sclmdeltraumeu mit oder ohoe KDOcheiiTerletzuiig, bei ent- 
ziindlichen Processen in der Nachbarachatt (Meniagitia, tititis, Rhi- 
nitis, Panophthalmiliai. ferner im Verlauf von InfectionekraukheiteD, 
£iteniDgen, LungenaffectioDen etc. vor. Aiiatomiscb präseotireB a 
sich die Glebirnabscesse als solitäre grössere odur multiple kleinere 



EDcephalitJB. 

mit gelbgrllnem Eiter, Gewebsfet?.eo. event. Blut angefüllte Herdl 
von un rege] massigen Contouren, mit blutig imbibirten Wandungen, 
die späterhin fibröse Züge und Infiltration mit Rund- und Spindel- 
zelleu erkeanen lassen. Der Sitz der Absceese ist zumeist io den 
Grosshiruhemisphären, selten haaul oder im Kleinhirn: dieUmgebum 
ist ödematöa ; die AVindungeu erscheiuen abgeflacht. Durch 
gressive eitrige Ein Schmelzung vergröaseru sich die Abscesse unfl 
können in die Ventrikel oder in die Hirnhäute bezw. event, dure) 
diese nach aussen durch die Paukenhöhle durchbrechen ; andorerseiü 
kommt auch Eindickung des Inhaltes und bindegewebige Äbkapselui 

"■vor. — Die Symptome treten zunächst neben den Erscheinungei 
des Grundleidens nicht besonders bervor oder sind meningitischflfl 
Von cerebralen AI Ige mein erschein ungeu sieht man zunächst Sopoä 
Erbrechen, Krämpfe und Lähmungen, meist von massiger IntensitäH 
event. mit auffallenden Kemiaaionen , in denen immerhin Fiebei 
Kopfschmerz, Schwindel, Apathie, Prostration bervortreteu köoDcna 
wichtig sind event. vorhandene intermittirende Piebersteigerungal 
(auch mit Frösten); Stauungspapille, Pulsverlangsamung sind seltei^ 
Ad Herd Symptomen, die durch entzündliches Oedem in der Um 
gebung des Abcessea bedingt transitorisch, sonst durch Zerstörun) 
gewisser Partieen mehr weniger permanent sind, sieht man Monäj 
plegien, Mchubweiae Hemiplegien, Aphasie, Faciaüalähmung, H« 
miopie bei Occipitalabscesaen, Gehör Störungen bei Temporalabscesaei 
starken Scbwiudel bei Klei nhirnabsc essen ; epileptiforme ConvulaioneB| 
Nackencontracturen werden auch beobachtet, sehr selten dagegä 
multiple Hirnnorvenlähmungen. Die Krankheit kann unter dieaej 
ErscheinuDgen acut letal verlaufen, oder aber ea kommen Remissionei 
mit Nacblass der Krämpfe und mehr weniger freiem Sensoriuni 
wobei jedoch Paresen, Kopfschmerz, Schwindel, Brechneigung per-^ 
sistiren; nach längerer oder kürzerer Zeit (Monaten oder Jahren}! 
brechen jedoch die vorerwähnten Symptome wieder herein 
erfolgt dann rasch der Exitus. In anderen Fällen — gerade 
Traumen — kann sich ilie ganze Krankheit schleichend (zunächi 
latent) entwickeln, manifest sind nur mehr weniger permanente KopH 
schmerzen, bis plötzlich Herdsymptome und stürmische Allgemein 

1». erscheinuugflu terminal auftreten. Diagnostisch wichtig ist : 
Allgemeinen die wechselnde Intensität der AUgemeinerscheinungei 
das schubweise Auftreten der Hemiplegien und der intermittirende^ 
Charakter des Fiebers — alles mit Berücksichtigung der ätia*J 

««logischen Momente. Die Prognose ist besonders ungiinatig 1 
pyämische, embolische oder im Auscbluss an Infectionskrankheit« 
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eatstandene Abscesse, besser für tratimatiscbe oder auch otitiscbe; 
gegen diese letztere kann rationelle Behandlutig tob Ohreiterung 
bezw. Felsenbeincariea prophytaktiscb etwas leisten ; otitische und 
traumatische Abacesae werden event. bei marginalem Sitz mit Erfolg 
chirurgisch durch Trepanation und IncisioD behandelt-, im Uebrigen 
iat die ^Behandlung eine symptomatische wie bei Meningitis ; bei 
suBpecten, schleichend verlaufenden Fällen ist insbesondere auch die 
Vermeidung geistiger und körperlicher Erregung bei milder Diät 
wichtig. 



Corebrale Kinderlähmung. 

Poliencephalitis, Enceph. sclerotica, spastische Cerehrallähmung 
sind die Bezeichnungen für einen klinischen Symptomencomplex, der 
wesentlich durch hemiplegische (oder paraplegische) Lähmung mit 
Oontracturen, ReflexBteigerung, Wacbsthumstönuigen, iDactiritäta- 
atrophie ohne electriscbe Veränderungen, auch mit Keizerscheinuogen 
(Athetose, Chorea) in den afticirten Partieen, schliesslich besonders 
auch Störungen der Intelligeuz charakterisirt ist. Die Krankheit 
kommt vorwiegend im frühen Kindesaher vor, zuweilen angeboren, 
dann nach Traumen (auch intra partum). Die congenital bedingten 
oder sub partu erworbenen, jedoch nicht immer gleich manifesten 
Lähmungen sind nicht selten spastische Diplegieen, oder erscheinen 
als allgemeine und paraplegische Starre. *) Aetiologisch sind bezüglich 
der intrauterin entstandenen Lähmungen Trauma oder schwere 
Krankheiten und psychische Erregungen der Mutter, vorzeitige Ge- 
burt (Syptili8)i bezüglich der sub partu entstandenen Formen pro* 
trabirter Geburtsverlauf, wichtig. Unter den causalen Momenten 
der später auftretenden HirnlähmuDgeo spielen die acuten Infections- 
krankheiten eine wesentliche Rolle, ferner physische und psychische 
Traumen, hereditäre SjTiliilis, Convulsionen, Anatomisch findet a 
man kein einheitliches Substrat fiir den oben erwähnten Symptomen- 
complex; ein relativ häufiger Befund sind als Eudeffecte von den 
Gefässen ausgehender Ernährungsstörungen des Gehirns: Cysten, 
Narben, Erweichungsherde, Porencephalie, Atrophien und Sklerosen. 
Die ursprünglichen pathologischen Processe sind Hämorrhagien, 
Embolien, Thrombosen, Meningitis clironica und Encephalitis. Z\>- 

*) et, angeborene Huskt-lstarre. 
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416 Cerebrale KinderlähmuDg. 

weilen sieht man auch secundäre Degeneration der Fyramidensträüge 
s/mptome. event. bis ins Lumbaimark. — Der Beginn der Krankheit ist ein 
plötzlicher oder die Symptome entwickeln sich langsam aus unschein- 
baren Anfängen meist im frühen Kindesalter. In den häufigen 
Fällen ersterer Kategorie sieht man ein bezüglich der Erscheinungen 
schwankendes Initialstadium : Fieber (von unbestimmtem Typus event. 
beträchtlicher Höhe), Erbrechen, Convulsionen (von verschiedener 
In- und Extensität, besonders im Bereich einer oberen Extremität 
und im Gesichte), Bewusstseinsstörungen. Diese Initialerscheinungen 
dauern einige Stunden oder auch Tage; dann schwinden sie (event. 
mit Ausnahme der Krämpfe), inzwischen erscheint eine mehr weniger 
vollständige Lähmung (meist in Gestalt einer Hemiplegie oder 
brachiofacialen Monoplegie); dabei ist event. Aphasie als meist 
transitorisches Herdsymptom auffallend; auch Hemianopsie wurde 
beobachtet; die Lähmuug betrifft gewöhnlich nicht gleichmässig die 
ganzen entsprechenden Muskelgebiete oder geht bald theilweise zurück^ 
und es erscheinen gewisse Muskelgruppen , so besonders die vom 
n. peroneus bezw. n. radialis versorgten vorwiegend afficirt. Die 
gelähmten Muskeln zeigen nun alsbald ein eigenthümliches Phänomen 
in Gestalt von Rigidität ; die behinderte Beweglichkeit giebt sich in 
Spasmen und Flexionscontracturen kund, wobei gewisse typische 
Extremitätenhaltung bezw. Stellung (Attitüde paralytique) resultirt: 
die ( )berextremität ist an den Thorax angezogen, der Vorderarm in 
halber Pronatiousstellung rechtwinklig zum Oberarm stehend, mit 
dem am Körper anliegenden Ellbogen ; die Hand ist flectirt, jedoch 
können die Finger (mit Ausnahme des Daumens) gestreckt werden ; 
die Unterextremität ist leicht nach innen rotirt event. leicht im Knie 
flectirt, der Fuss extendirt mit einwärts gestellter Fussspitze (Equi- 
novarusstellung) und besonders hyperextendirter Grosszehe. Dadurch 
ist der Gang humpelnd, vielfach dem von erwachsenen Hemiple- 
gikern ähnlich (jedoch nicht mit Auswärtsdrehung der Extremität) ; 
bei Diplegieen sind die flectirten Ejiiegelenke oft eng aneinander 
gepresst; soweit von Gang noch die Rede sein kann, ist er ein 
eigenthümlich hüpfender. Zu den Functionsstörungen gesellt sich 
weiterhin allmählich Atrophie der afficirten Muskeln, doch ist es 
keine degenerative bezw. durch Entartungsreaction gekennzeichnete ; 
ferner ist eine Hemmung des Längenwachsthums der betreffenden 
Extremitäten auffallend. Gewissermassen auch als „trophische Stö- 
rung" kann man ein nicht seltenes Symptom, die Erschlaffung der 
Gelenkbänder ansehen, in deren Gefolge abnorme Beweglichkeit 
besonders der Fingergelenke, zuweilen Neigung zu Luxationen 
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besteht. Bei unveränderter Sensibilität macht sich ferner häufig 
eine erhöhte Reflexerregbarkeit geltend, wobei Verstärkung des Knie- 
pbänoniens, Fusaklonus eveut, beiderseitig nacbweialich ist. Ein wei- 
teres Sj-mptom sind die nicht seltenen posthemiplegischeü Bewegungs- 
störnngen ; diese Mitbewegungen begleiten die intendirten Bewegungen, 
hezw. sind sie choreatischer oder athetoider Art. Im Verlauf der 
Krankheit, der sich über Jahre und Jahrzehnte erstreckt, werden 
«ndlich auch Störungen der Intelligen?; und des Gemiithalebens, 
Idiotie und nicht selten Epilepsie beobachtet. — Die Prognose ProBn»« 
quoad vitam ist nach Ablauf des acuten Stadiums nicht schlecht, 
doch TÖDige Heilung äusserst selten. Meist bleiben Motilitäts- 
störungen (Contracturen), nicht selten auch Störungen der Intelli- 
genz etc. zurück, — Die Diagnose ist aus dem geachilderten Di»goo»fc 
Symptomeocomples meist unschwer zu stellen; differentialdiagnostisch 
ist gegenüber spinaler Kinderlähmung die Rigidität der afficirten 
Muskeln, die hemiplegische Form der Lähmung mit Torüugswetaer 
AEfection der Oberextremität, die erent. Mitbelheiligung von Kopf- 
nerven, Steigerung der Sehnenreflexo, Fehlen der Bntartuugsreaction, 
das Auftreten von postbemiplegischen Reizerscfaeinungen wichtig. 
Die Fieberlosigkeit des Verlaufes ist gegenüber Encephalitis und 
meningiti sehen Processen, das Fehlen von Stauungspapille event. 
gegenüber Tumoren heranzuziehen. — Die Therapie ist im acuten Tb«t«pii'. 
Stadium ähnlich wie bei Gehirnblutung zu gestalten. Ruhe — 
Antiphlogose — blande Diät, Ableitung; heftige Convulsionen sind 
durch Chloral- oder Brompräparate zu bekämpfen — so auch späterhin 
die epileptischen Convulsionen (cf. Epilepsie); nach erfolgter Loca- 
lisation der Lähmungen beginnt man mit vorsichtiger elektrischer 
Behandlung, ferner sind Massage und systematische Muskelübuugeu 
am Platze und besonders orthopädische Massnahmen (Tenotoraie, 
Apparate etc.), späterhin bei Idiotie, Epilepsie — Anstaltsbehandlung, 

Die angeborene apaitiache Uuskelstarre cerebralen ITnprungei 
ist ein nicht gerade aelteneB VorkommiiitB, da» auf Grund von fötaten Oehim- 
erkrankungeD , EntwickluagtheinniuDg in der OebimriDde, erheblicher cere- 
braler CircDlatiunntörnDg bei schwerer bezw. protrahirter oder vorzeitiger 
Geburt entitebend, nicht immer gleich bemerkt wird; zuweilen wird achou bei , 

NeageboreneD eine eigen tbümliche Steifheil der Beine angegeben, die auch 
zutammengepreMt ericheinen. Vielfach wird aber die Aufmerksamkeit der An- 
gehörigen erst rege in der Zeit, da die Kinder geben lernen »ollen, hier wird 
danD gelegentlich der mangelnden Bewegungsfähigkoit atlerdinga vielfach auch 
bald ein Zurückbleiben der geistigen Entwicklung auffalieod. Sofernc die 
Kinder späterhin (oft erat mit 4 — '8 Jahren) überhaupt stehen und gehen lernen, 
■o sind eie dabei meist auf Hilfe bezw, Stützen angewieaen ; der Gang i*t 
Boili, KlndHknnVhell.n. 87 



418 
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chftrBkteritliiuh : der Oberkörper ist steif, leicbt vorgebeugt (event. mit an 
legten UberarmeD), die Unterextremi täten lind einwärts rotirt, ia Hüfte i 
Knie ateif, leicht fleotirt, mit Equinusatellnng. Bei den kurzen baatigen Schritt« 
wird das betr. Bein durch ein scbDellcndea Abetossen nach vorn geachobei 
wobei die Knie tich itreifen, während die den Boden nicht verlassende PuM 
spitze einen Bogen beauhreibt; dar «teife Rumpf macht dabei auch Üre 
bewegungeu; Treppenateigen iBt beeonders schwierig; auch lernen sotohe Kindt 
nicht oder erat «pät sitzen, wobei die UnterBchenkel vorgestreckt sind und ä 
Rücken kyphotiecb gekrüiamt wird. Im Ruhezuataud zeigen die Beil 
Bild apastiBcher Paraplegie. Die oberen Extremitäten können frei oder auch afticL 
sein (oder waren früher steif), lumeiat jedoch weniger intensiv ala die unterenfl 
die Oberarme liegen dem Rumpf fest an mit flectirtem EUbogeugelenk, i 
Handgelenke palmar oder ulnar flectlrt mit gestreckten Fingern. Seltener si 
man eine Beiheiligung der Kopfnicker, der Nacken- und äcblingmuekulatni 
der mimiachen Muskeln; tonische Spasmen der Augenmuekeln (in Gestalt e 
Strabismus besonders convergens event. alternans) sind nicht selten. Con 
sionen können vornehmlich in der ersten Zeit bestehen, zeitweilig wiederkehre 
dann verschwinden, oder auch häufiger sein nnd daa ganze Leben andauer 
Die Sehnen- und Periostreflexe sind erhöht, die Bautrefiexe zeigen i: 
Verhalten; Sensibilität und elektrische Erregbarkeit sind gewöhnlich t 
ändert. Stuhl und Harn aind zuweilen angehalten. Die afficirten Muskehl 
fiiblen sich in der Ruhe und im Schlaf nicht an hart an. werden aber sehr der 
bei activen und passiven Bewegungen, wobei sie in tonische Starre gerathen 
die Kraft der Muskeln iat nicht erbeblich vermindert. Allmählich resultiren 
aus den Wach st buma Verkürzungen der besonders angespannten Uuakela Con^ 
tractoren. Vasomotorische Störungen in üestult von Kälte und livider Färbung 
der Füsae sind nicht selten. Alterationen der Intelligenz und der Gemüth 
können fehlen, kommen jedoch auch in verachiedanaten Abstuf'ur 
im Verein mit Anomalien der Suhädelbildung. Der Verlauf der AffecUoi 
ist immer ein chronischer; die Symptome können atationär bleiben oder a1^ 

[iHaonoi». mählich rückgängig werden. — Bei der Diagnose kommen neben den a 

gebcnen charakteristischen Erscheinungen, besonders seitens der Unterextrem 
täten, event. auch anamnes tische Daten über protrabirten Geburtsverlauf in 
tracht; bei der cerebralen Kinderlähmung ist der typische Beginn event. i 
bestimmten Kränkelten (s. dort), die Halbseitigkeit, der Uebergang der hem 
plegischen zu den hem i spastischen Symptomen, die Betheiliguug des Gesicht« 
das intensivere Befallensein der Oberextremität. das Auftreten von Reizerscbeii^ 
un gen {Chorea, Äthetoae) und Wachsthumsatörungen wichtig; für multiple SklJ 
roae aind Nyatagmas, der progreseive Charakter etc. (s. dort.) zu verwertheqj 

I Proguaia. (Die Unterscheidung der spastischen Spinallähmung a. dort) — Die Progno» 
iat quoad valetudinem completara achtecht, Besserungen des Gehvermögens liu 
inpi«. immerhin möglich. — Therapeutisch ist Sorge für gute hygienische i 
diätetische Verbältniase wichtig, ferner mechanische Behandlung durch me 
dische passive Bewegungen der ufÜcirten Gelenke, MuakelUbungen (Maa 
bei Neigung zu Schrumpfung), Tenotomie, orthopädische Apparate, vorsichtig 
galvanische Behandlung, warme Soolbäder, 

Diffuse Sklerose des Gehirns ist eine im Kindeaaller seltene, 
geboren oder frühzeitig erworbene Affevtion, welche anatomiach sich ala chro^rfl 
niache ioteratitielle Entzündung präsentirt, mit vorwiegender Betheiligong d 
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■Qgen oder dei Bindegewebes; initial erscbeint du Uehirn Volumen 
▼emehrt, «pÜterhi'n ist dna Gehirn total oder balbicitig geichrumpfl, Rinde 
und Usrli sind event, nicht differenxirbar und ist die Masse auf dem Durch- 
schnitt grauweisi, hart. Bei der angeborenen Form sieht man Convulsionen, 
Unruhe, VerblÖdnng, tonische Streckungen, Contractionen ^- bei der acquirirten 
Form Kopfschmerzen, Erbrechen, Convulsionen, Tremor, oscillirende Zuckungen. 
Nystagmus , Sehstörungen (Amanrose) , Strabisrou» , Pupiüendifferene , event. 
Sprach- und Schiinga törungen, progressive Verblödung'. — Die Dingnoie ist 
nicht immer möglich — der Verlaut ist protrahirt, der Ausgang stets letal — die 
Behandlung ist eine hygienisch -diätetische event. gegen Reizer scheinungcn etc. 
lymptoroatieche — auch der Versuch mit anti luetischen Uittetn ist gerechtfertigt. 
Hypertropbia cerebri kommt angeboren oder im frühen Kindei- 
alter erworben besonders in Combination mit Rachitis vor. Anatomisch er- 
subeint vorzugsweise das Grosshirn in seinen bindegewebigen wie nervösen 
Elementen hyperplaa tisch ; bei gescblossenem Schädel ist das Uewebe blasser, 
trockener, derber, der Ventrikel umfang vermindert, während beim offenen Schädel 
das äussere Bild das des Hydrocephalus . die OehirnbeschaffenbeiC annähernd 
normal ist. Die Symptome sind im ersteren Falle, abgesehen vom äusseren 
Bilde, nicht besonders markant: Unruhe auch im Schlaf, Reizbarkeit, periodische 
convalsiviscbe Anfälle (auch Lsryngospaamus), Schwund des Sensoriums; bei 
schon geschlossenem Schädel treten diese Erscheinungen rascher und heftiger 
auf, auch Erbrechen und Kopfschmerzen; der Verlauf ist immer fieberlos; der 
!Exitus erfolgt im Krampfanfall oder comatöaen Zustand. Die Behandlang 
kann nur auf Milderung hervortretender Krampfsymptome gerichtet sein. — 
Atrophische IVocesse des Qehirns in toto oder partiell kommen im tie- 
folge von Entwicklungshemmungen , Circulationsalörungen sub partu oder 
späterhin, vorzeitiger Schädel verknöcherung nnd verschiedenen cerebralen und 
meningealen .-^ffectionen vor. Anatomisch linde t man, abgesehen von hoch- 
gradigen Anomalien | Uemicephatie), Mangel einzelner Lappen, Uyri etc., wobei 
event. der eine Hemisphäre durchaetxenda Defeot mit cerebrospinaler Flüssigkeit 
erfüllt iat (Porenaephalie). — Symptome: je nach der Localisation und Adb- 
debnung der Defecte fuuctionelle Störungen der 3Iotilität, Sensibilität, im Be- 
reich der Sprache, der Sehspbäre, Verblödung etc. Congenita! atrophische 
Frocesse sind event. durch Combination mit SchädelasBymmetrien, erworbene 
durch den Nachweis cauaaler Oerebralaffectionen erkennbar. — Die Prognose 
ist ungünstig — die Behandlung aussichtslos event. symptomatisch. 

Hlmgesch Wülste sind relativ selten im Kindesalter und entstehen beson- 
ders auf der Grundlage von Tuberkulose, auch Syphilis; Tuberkel kommen 
vereitelt oder multipel als kleinere oder (durch Confluen«) grössere, rundliche 
oder gezackte, gelbe (bezw. gelbgrünliche) Tumoren vor, von käsig weicher 
oder kriimeliger Beschaffenheit, mit blutreicher, zellig iuRItrirter Umgebung, 
ans der jedoch der Tuberkel meist gut ausschalbar ist; derselbe tittt meist 
nahe der Grosahirnrindc oder im Kleinhirn. Syphilome sind seltener, ähnlich 
den Tuberkeln, durch den Mangel der Bacillen event, differeniirbar, femer 
durch den Nachweis der luetischen Endorteriitis. Gliome, aus der Nearoglia 
hervorgehende gefäaareiche UeacbwÜlsle (Ausgangspunkt niebl aelten von der 
Retina); Carcinome event. zapfentörmig in die Umgebung vordringende, zu- 
weilen auch central erweichte Tumoren entstehen gewöhnlich auf melastatiscbem 
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Wege, kSnaen aber aach von der Dura oder Orbita ausgehen, wie lieBondert^ 
die etwas linrten (.Spinilel- oder Rundzellea haltenden) Sarkome und die v 
cheren Myxome; Osteochondrome, Cyatosarkome, Dermoidcysten, 
Cyaticercu« und EchinococouB sind beobachtet. Für die letztere Kate- 
gorie ist die Aetiologie auf dem Wege der Verachleppang durch die Blutlial 
deutlich, während fiir die anderen Tumoren Traumen, chroniache ReiEzuatände^ 
congenitale Anlage herangezogen werden müssen. Anatomisch findet i 
FolgezuaCände bei grosseren (icschwülaten AbHachung der Uyri, event. Vaf-^ 
dünnung dea Knochens, häutig Vermehrung der Ventrikelflüssigkeit (besonder! 
Bjmpinnif.bei Gescbwülaten der hinteren Schädel grübe). — Symptome: Oehirntumoren 
können völlig latent besteben, zumeist aber resultiren durch die wachsende 
Ueachwulat Oruckerscheinungen ~ Reiziustände und Circulntionaatörungen, die 
sich Kunächit als AUgemeineracbei nungen, späterhin auch durch looali 
(Herd-)Syinptome äussern; von den ersteren ist am häutigsten und früheatn 
Kopfschmerz bemerkbar, der aebr heftie; und hartnäckig ist. auch i 
weise auftritt und nicht immer auhnrr localiiirt werden kann; beim EeklopfMt 
des Schädels besieht zuweilen regionär grosse Empündtichkeit. Allmühliti 
wird auch eine Alteration der Psyche auffallend; Indolenz, üedächtnissschwäcbt 
auch Reizbarkeit, ferner abnorme 8chläl'rlgkeit bei Tage, unruhiger Schlaf b 
Nacht. Weiterhin gesellen aii-h dazu epilepti forme (evenl. halbieitig* 
Convulaioneu, häutiges Erbrechen, un regelmässiger, angehaltener Slu klU 
nicht selten Schwindel und Puls verlangsamung. Eiu wichtiges, seltfl 
fehlendes Symptom ist ferner die Stauungspapille mit Störungen des Sehj 
Vermögens im Uefolge. — Zu diesen Allgemeinsymptomen treten nun gewöhnliöll 

— jedoch nicht immer, die sogen, je nach dem Sitz des Tumora verachiedenafl 
Herdsjmptorae — die Folgen localer Wirkung der Üeschwülste, welche aif^ 
als Reizzuitände, Lähmungen bezw, Ausfallerscheinungen bestimmter Function^ 
geltend macheu — wobei auf die langsame, stetige Entwicklung gewisser n 
torischer Störungen bnuptsächlich Uonoplegien, bezw Monocontracturen nnd aq 
die Reihenfolge des Eintrittes besonders zu achten ist; die von der Hii 
rinde ausgehenden motorischen Störungen sind in den Central windungstt 
der gegenüberliegenden Seite zu localisiren. wo Im oberen Drittel (besonder 
lob. paracentral.) die Cenl.ren für das Bein, im mittleren die lÜr den Arm, i 
unteren die für die GesichtsmuskulBtur{V, VII. Xll) liegen; auch contralatr 
Sensibilitälsstörungeu in diesen BezirkenkönneuvonLüsionen der hinteren CentraS 
Windung ausgehen: Bewusstseinstörungen fehlen hier meist auch bei 
vulsivischen Anfällen, doch kann corticale Aphasie reaultiren. Die Sprachbilduoj 
bezw. Coordinalion der Sprecbbewegungen steht in wesentlichem Zusammenhai 
mit der Hl. 1. Pronlalwindung, während die Frontalrinde sonst nur relatiH 
motorische Rindenfelder enthalt; auch Charakteranomalien sollen mit Frontlt 
himaffeutionen in Causalnexus stehen. Uie Temporalrinde enthält Central 
für die GehörsGmptindung; event. resultlrt aus Zerstörung der oberen Tempor« 
Windung sensoriscbe (c ort.) Aphasie. Die Parietal Windungen stehen i 
Beziehung zum Huskelsinn, auch contralaterale Sentibilitätsstörungen kÖnnflj 
aus Herden daselbst resultiren, endlich auch Störungen der conjugirtei] 
bewegungen (mit Ablenkung nach der kranken Seite im Gefolge). Ocoipitalj 

• rindenherde macheu meist SehstöriingeQ (Hemianopsie, auch Seelen blindhei^ 

— Herde im Centrum ovale können aymptomloa verlaufen oder ohne char 
terigtische StörungeD mit Aphasie, FunctionsstÖrungen der äinnesorgane, evenn 
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Alteration der Psyche etc.; je naobdem die betreffenden Herde naher der Kinde 
oder der Kapsel Bitzen, werden auch dielen Theilen zukommende Herdsymptoine 
reiultiren. Die Herde der Capsula intern« bedingen al» «uffalligites Sym- 
ptom conlra laterale Hemiplegie, LähmuD^en von Arm- und Bein', auch Rumpf- 
Muskulatur, Facialis (in seinen unteren Aesten) und Hypogloasus (mit Deviation 
der Zun^e nnch der kranken Seite) ; Lüsionen des hinteren Drittels der hinteren 
KspBol bedingen auch contralaterale Hemisnästheste auf Haut und Sohloimbäuten 
(event. Hemianopsie). Sichere Anhaltspunkte für Herde in den Kernen des corp. 
striat. fehlen, event, sind bald der Hemiplegie folgende CoDtracturen bemerk- 
bar Bei Erkrankungen der Sebhügel sind Hemiannpsie, der conlralalerale 
Autfall unwillkürlicher mimischer Bewegunpien (im Affect) bei intacten inten- 
dirten liewegungen, auch contra laterale Coordinationsst orangen (Intenlions- 
tremor, Ataxie, Chorea, Athetose) beobachtet. Als charakteristisch für Vier- 
hügel erkrankung wird Ataxie mit doppelseitiger unsymmetrischer Augen- 
muskel lähm ung bezeichnet. Hirnschenkelgeschwülste bedingen oontralalerale 
Hemiplegie (event. mit Hemiauäslbesie) und gleichseitige Oeulomotoriuslähmung 
(Ptosis , Strahiamu» event. Hemianopsie) — Hemiplegia altemant superior. 
Ueschwülste der Brücke bedingen mannigfache Erscheinungen; charakteristisch 
ist die bei Herden im mittleren oder unteren Drittel auftretende Hemiplegia 
aUernana inferior — contralaterale Ijlxtremiläten- und gleichseitige totale Faiialis- 
lähmuDgi auch Abducens und Trigeminus (dieser in seinen sensiblen und mo- 
torischen Fasern und Kernen) können gekreuzt gelähmt sein ; halbseitige Kan- 
muskellähmunii; und UesichleaDästheiie bezw. Strabismus convergens sind Folgen, 
ferner Ablenkung der Augen nach der dem Herde entgegengesetzten Seite — 
wahrend eine dem Herde zugewendete Ablenkung der Augen auf einen Herd 
oberhalb des Pons la beziehen ist. Durch Lüsion der Vagoaccesiorius- und 
HypogloBBusfasern in der Brücke resultiren Dysarthrien, Uysph^e, Erbrechen, 
Arhythmie, Verlangsamung oder Beschleunigung der Herilhätigkeit, Bespirations- 
■törimgen; endlich kommen bei Ponser krankungen auch epiiepliforme allgemeine 
Krämpfe, dann Trlsmus, zuweilen Schwindel, auch Ataxie vor. — Kleinhirn- 
tnmoren können latent verlaufen, bedingen jedoch, wenn der Wurm liefallen 
ist, Schwindel und CoordinalionsalÖrungen; der Gang ist schwankend, taumelnd, 
breitspurig; die Oberextremitälen erscheinen zumeist nicht afficirt; gewöhnlich 
bestehen hartnäckiges Erbrechen und heftiger Hinterkopfichmerz , zuweilen 
Nystagmus, fast constant und frühzeitig Stauungspapille. Durch Uebergreifen 
auf Pons und Medulla oblong, oder Compression dieser Thelle können Hemi- 
plegie, epileptiforme Anfalle, auch Bulharsymptome reiultiren; psyabiscbe 
Störungen fehlen gewöhnlich. 

Tumoren der Scbädeikapsel vom Kuoclien oder von der Dura aus- 
gehend event von der Orblta hereinwuchernd, können symptomlos verlaufen 
besonders bei noch offenem Schädel. Bei Basallumoren werden die vom Uehirn 
austretenden Nerven event. schwer geschädigl, es resultiren gleichseitige Mnskel- 
läbroungen und zwar succesive in mehreren Gebieten, deren Nerven neben- 
einander liegen. Tumoren der mittleren Schädelgrube führen zu Lähmungen 
der Augenmuskelnerven (Oculomotorius, Trochlearis, Abducens), bei erheblichem 
Wftcbstbum zu Pedunoulusaftection mit oontralateraler Hemiplegie event. Hemi- 
anästhesie; von Tumoren am Türkensatlel wird besonders das Cbiasma nerv, 
optic. betroffen event. mit doppelseitiger Amaurose im Gefolge; durch Tumoren 
der vorderen Scbädelgrube kann Olfactorius, Opticus, Oculomotoriu«, auch 
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Krankheiten des S^Icenmarkes und niner HBnte. 

1. Trigeminugaat afGcirt werden. QeBcliwiilsle mit dem Sitz in der kinteren 
Scbädelgrube führen zu Reiz- beew. Lähmun^serscheinnngen im Bereich dei 
TrigemiDiiB(Sensibilitätseti>riiR^, Kuumuskellähmung), Fadali», Acusticua,G[oaso- 
ph&ryngeu8, Hypogloesus, Äcceasorius, Vagus (Brechneigung, I'uIb Verlan giamung], 
Buch Äbducens, — Das Sensorium ht bei SchädelkapaelgeachwüUten xumeiat 
l'rei; doch kann erhebliahe tiröasenz anahme deraelben hezn. FlusBigkeitaergiua 
HU Coro a, Gonvulaionen etc. führen ; auch Metiingilis kann im weiteren Verlauf 
dfizulreten ; derselbe igt gewöhnlich protrahirt mit Abmagerung, Siechthum. 
Der Ausgang der Qehirntamoren (beiw. Kapselgeschniilale) ist zumeist ein 
letaler im Erschöpfungszustände, oder comatna oder unter mecingiliacben Er- 
scheinungen; zuweilen auch bleiben die Erscheinungen lange stabil; die 

". tischen Tumoren können heilbar sein. — Die Diagnose von Hirngeaohwülsten ■ 
hat besonders die langaame Entwicklung der Allgemein- und der Herdsymptome 1 
lu berücksichtigen , welche letztere neben dem allraühlich progressiven ChB--|l 
rokter doch eine gewisse l.'onstanz zeigen, wührend die Herdsympto 
bolien, Hämorrhagien, Absceasea rascher entstehen, event allmähliche Bück- 
gängigkeit (Fieber?) erkennen lassen, neben Fehlen der Stauungspapille; auch dio ' 
Anamnese bezw. Traumen, Uhreiterung, Herzanomalien etc. sind heranzusiehen. 
Meningitiiche bezw. bydrocephalisohe Symptome können die Diagnose unmög- 
lieb machen. Die Natur der Geacbwulat kann event. aus anderweitigen locali* 
sirten Symptomen von Tuberkulose, Syphilis, Neubildung vermuthet werden, 

I. Das ist llir die Behandlung event. wichtig; bei Verdacht auf Lues ist anti* 
syphilitische Behandlung einzuleiten; Jodkali (0,5 — 1.0 p. die für jüngere Kinder), .. 
auch Sol. Fowler {mit Aq. ein. üi 3 X 3 — 5 gtt.) leisten zuweilen gute Dienst«, i 
auch Jodoformsalben. Symptomatisch kann Eis auf den Kopf, Chloral, Brom- 
kali angewendet werden. Uie Koat soll rohorirend, nicht eicitirend Min. j 
(Itilchcur, Leberthran, MaUexlract sind event. von Vortheil). 



Krankheiten des Rückenmarkes und seiner Häute 

siiid im Kiodesalter relativ selten uod treten auch nicht alle bei { 
Erwachsenen vorkommenden Formen hier auf; klinisches Interesse J 
beansprucht die Spina bifida (cf. angehorene Anomalien pag, 145), 
praktisches Interesse wegen ihres hüuhgeren Vorkommens die 

Poliomyelitis anterior acuta. 

Die spinale Kinderlähmung — eine gewöhnlich acut einsetze 
Lähmung einer oder mehrerer Extremitäten mit nachfolgender J 
Atrophie der gelähmten Muskeln — entsteht zumeist im frUhan .1 
Kindesalter; Erkältung, Traumen werden ala Ursachen beschuldigt; 
auch soll die Krankheit auf dem Boden mikroparasitärer Infeo- l 
tion oder tod spinalen Üirculationsstöruugen entstehen könnenia 
llABMomi«. die Pathogenese und Äetiologie ist noch unklar. ADatomi&ohl 



tindet mau je uacb dem Alter des Falles Terschiedene Stadini eut* 
zSndliclier AÖ'ection der grauen Substanz der Yorderhörner. beson- 
ders in der Cerrical- und Lumbaranscbwellun? ; in frischen FiUlen 
sieht man daselbst nur mikroskopisch nachweisliche rothliche. r«4cli- 
lieh Tascularisirte. erweichte Herde mit vielen Körnchen/eilen ; weiltr- 
hin findet man Atrophie der Ganglienzellen, Pigmentanbäufung, Ver- 
Schrumpfung der betr. Vorderbornparthie in sklerotisches Gewebe; 
auch die Vorderseitenstränge können an diesem IVocess theilnehmeo ; 
ancb an den peripheren NerTeustämmen siebt man atrophische 
Processe; die afficirte Muskulatur zeigt (event. degeuerative) Atro- 
phie. — Die Krankheit bejgiuat nicht selten plötzlich mit Allgemeiii-sim 
erscheinungen , wie Unruhe , Appetitlosigkeit , Erbrechen , Fieber. 
Mattigkeit. Somnolenz, e^ent Couvulsioneu ; nach mehrtägigem, selten 
längerem Bestände dieser häufig als gastrische Störung gedeuteten 
Symptome oder auch ohne dass dieselben voraufgegangen beaw. 
wegen geringer Intensität beachtet wären, zeigt sich nun plötzlich 
eine Lähmung im Bereich einer oder beider unteren Extremitäten, 
oder einer oberen oder oberen und unteren, selten aller Extrcmiläten. 
auch einzelne Humpfmuskeln können betheiligt sein — die Sphiuc- 
teren sind zumeist frei. Die Lähmung ist eine schlaffe, ohne Scbmer»- 
haftigkeit bei passiver Bewegung der afficirten Theile; die Sensibi- 
lität ist intact, die Sehnenreflexe sind erloschen. Für. die l<ähmung ist 
charakteristisch, dass sie keinen progressiven Charakter zeigt, inso- 
feme auccesive weitere Gebiete befallen würden, vielmehr erscheint 
dieselbe nach kurzer Zeit auf ein engeres Gebiet als ursprünglich 
- nur mehr auf eine Extremität oder auch hier nur auf bestimmte 
Muskelgruppen conceutrirt, wobei wiederum das Intacthleiben ein- 
zelner Muskeln auffallend ist: Extensoreulähmung der Hand mit 
Ausnahme des Supiuator longus, anderseits Lähmung des Deltoideus, 
Brachial, intern., Biceps und Supinator long. ; an der unteren Extre- 
mität ist bei Lähmung im Cruralgebiet bäufig der äartorina, im 
Peroneusgebiet der Tibialis aiiticus frei etc. Sehr bald (nach ';, 
bis 2 Wochen) zeigen die gelähmten Muskeln auffallende Atrophie 
{selten durch Fetteinlngerung verdeckt) und Aenderungen der elek- 
trischen Erregbarkeit (Entartungsreaction). Die Kinder zeigen bäufig 
bald auch allgemeine Abmagerung, Blässe, ohne Störung des sonstigen 
Befindens, im Lähmungsbereich fühlt sich die Haut kühl an, ist 
nicht selten schuppig oder marmorirt. auch cyanotisch eveut. leicht 
ödematös. Im Verlauf der Krankheit resultiren als weitere Folge- 
zustände Wachsthumsstöniugen der afficirten Extremitäten, dann 
entwickeln sich, besonders an den Füssen (selten an der Hand, im 



424 Poliomyelitis anterior acuta. 

Gefolge der Schwerwirkung der gelähmten Theile^ sowie des Ueber- 
wiegens der Antagonisten über die gelähmten Muskehi) Contracturen 
— Fes equinus, Combinationen mit F. valgus oder yarus^ auch 
F. calcaneus. Verkürzung einer Unterextremität oder Affection der 
Bückenmuskeln kann weiterhin Wirbelsäulendeviationen im Gefolge 
haben; auch Caput obstipum sieht man entstehen. Während par- 
tielle Lähmung einer Extremität zu Contracturen führen kann, sieht 
man bei totalen Lähmungen Schlottergelenke entstehen (mit Luxa- 
tionen oder Subluxationen im Gefolge). — Der Verlauf der Krank- 
heit ist immer ein protrahirter, völlige Genesung ist äusserst selten, 

prognoM. so dass die Frognose quoad valetudinem completam ungünstig 
ist ; im üebrigen richtet sich dieselbe nach dem Stadium, in welchem 
der betreffende Fall in Behandlung kommt^ je ausgesprochener die 
erwähnten Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit sind, desto 

DiagnoM. zweifelhafter ist die Aussicht auf Besserung. — Die Diagnose 
ist im Initialstadium nicht möglich, dagegen meist leicht aus den 
charakteristischen Momenten: der nach kurzen, gastrisch-febrilen 
Frodromen plötzlich auftretenden, stationär bleibenden Lähmung bei 
weiterhin ungestörtem Allgemeinbefinden, der Atrophie und Ent- 
artuDgsreaction , intacten Sensibilität etc. ; differentialdiagnostisch 
kommen gegenüber diffuser Myelitis in Betracht das Fehlen- von 
Blasen- und Mast^armstörungen, das Bestehen von Entartungsreaction 
und Muskelatrophie; für Folyneuritis sprechen Druckschmerzhaftig- 
keit der Nervenstämme, Hautsensibilitätsstörungen, Ataxie, Blasen-, 
Mastdarmstörungen etc. ; gegenüber cerebraler Ursache der Lähmung 
ist der schlaffe Charakter derselben, Muskelatrophie, Verminderung 
der Sehnenreflexe , Entartungsreaction , mangelnde Gehirnnerven- 

Thenpi«. bctheiligung odcr Sensoriumstrübung wichtig. — Die Behandlung 
ist in frischen Fällen eine local antiphlogistische, durch Application 
von Kälte entlang der Wirbelsäule, Einreibung von grauer Salbe, 
Ansetzen von Schröpf köpfen ebenda bei Bettruhe und blander Diät; 
ferner werden milde Laxantien (besonders Calomel) gereicht. Etwa 
10 — 14 Tage nach Eintritt der Lähmung beginnt zweckmässig die 
vorsichtige (i. e. durch anfangs schwache Ströme von ca. 5 Minuten 
Dauer effectuirte) elektrische Behandlung — galvanisch für das 
Bückenmark, faradisch für die afficirten Muskeln; sie ist consequent 
Wochen und Monate lang fortzusetzen. Warme Bäder, weiterhin 
mit Zusätzen von Soole, Fichtennadeln, Calmus sind vortheilhaft, 
ferner Massage und passive Bewegungen der gelähmten Theile, auch 
aromatische Einreibungen; durch orthopädische Vorrichtungen kann 
man event. den sich ausbildenden Contracturen entgegentreten, die. 
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wenn sie complet sind, gleichfalls besonders einer niechauookirur- 
gischen Therapie bedürfen. Immer ist auch auf Kriifti^uu^ des 
Allgemeinzustandes durch roborirende Kost, klimatische Oureu (au 
der See, in waldreicher oder Gebirgsgegend) xu sehen; iuuerlich 
werden Tonica (pag. 103) angewendet. 

Von sonstigen entsündliohen bexw. degenerativen KUoki^nmarkssAVotimteu 
sind im Kindesalter event za beobachten a) Myelitis diffusa baiw. trausvursa 
in mehr weniger grossen Herden naoh Traumen. Krkältung b«»iw. l^un^h- 
nässang, im Gefolge Ton Infectionskrankheiten (dann auch duroh meohauiiohe 
Verhältnisse: Druck von erkrankten Wirbelkürpern , Tumoren etc. als Tom- 
pressionsmyelitis) entstehend. Anatomisch findet man makmakopisoh grau- Autiuwit. 
röthliche weiche Stellen, welche mikroskopisch (^uellung dos Bindogeweht»«, 
der Achsencylinder, Schwund der Markscheiden, Verschmftleruug dor llark- 
fasem, Anhäufung von FettkörnchenKellen späterhin vornehmlioh binde- 
gewebige Massen erkennen lässt. Die Symptome treten event. nach voran- *y»i»»*»»»»- 
gegangenen motorischen und sensiblen Reizerscheinungen (Zuckungen, Hchwäohe, 
Parästhesien) auf in Gestalt von Functionsstörungen der motorischen, ■ensililen, 
vasomotorischen, trophischen und Heflexbahnen des KUokenmarke«. Die ein- 
zelnen Symptome sind von der Ausbreitung der AtVection in Länge und 
Quere des Rückenmarkes abhängig. M. lumbalis: motorische Paraplegit^ der 
Unterextremitäten mit Sensibilitätsstörung der Haut vom Nabt*l abwürts, Atrophie 
der gelähmten Muskeln mit qualitativen Veränderungen der electrisclien Krrt^g- 
barkeit, Abschwächung bezw. Er)r)schen der Haut- und Sehnenrcllt^xe mi den 
unteren Extremitäten, Blasen- und Mastdarmlälimung; Deeubitu«. M <lnr- 
salis: motorische Paruplegie der (Jnterextreniitäten ohne Atrophi», ohne 
qualitative el. Krregbarkeitsveränderung , ohne degenerative Atrophie, mit 
Steigerung der Sehnenretlexe, mehr Blasen- aU Mastdarnistörungen; Dcfuhitus 
event. Respirationsstörung; obere Extremitäten intact. — M. ('.«r viral i« mit 
den gleichen Symptomen wie eben erwähnt, dazu: motorische Jiäliiuiing der 
Arme, bezw. einzelner Muskelgruppen, mit oder ohne .Sensihililiitsstöriingnn 
auch degenerative Atrophie und qualit. Veränderung der «I. Krregimrkcit ; hei 
sehr hohem Sitz der M. cervic. fehlen diese let/,tereii Krsoheinungeu , tlMg«geu 
sieht man Pupillenverengung, event. intensive Athmungs- und HrhlinKlx'- 
schwerden, Anarthrie etc. - • Inti^nsivt^ Kei/erscheinungen , Hyperiiothesie, 
Schmerzen können durch eine complicirende NpiuulnieninKiti« lehultiieu. -- 
An trophischf;n und Hensihilitätsstorungen findet mun hei Myelitis J'Hrasfhesien 
(Gärtelgefühl) Decubitus, Blasenbildung, 'J ernperiiturherabiM^t^ung , ilytkwmv^ 
Oedeme, An- oder Hyperhydrosis in den afticirt«)» Theileu. J>ie Myelitis 

setzt zumei%t schleichend ein und verläuft chronisch -- zuweilen jedo^ii ent- 
wickelt sich die Krankheit reli&tiv rasch event. mit Fieber. J>er Verlauf kann 
sich über Jahre erstrecken; der Ausgang i»t ein letaler im Zustande der Kr- 
schöpfung - - oder durch Com|;licsti«^nen beschleunigt. J>ie J'^rognose ist fr^^uuwtm. 
also ungünstig. Die Behandlung erhei»<;}it grosse Sorgfalt in ti*tr l'llege, 'k'hmr*piM. 
Durchfübrung geeigneter hygienucb •diä(4;tis<'ber Massregeln : antiluetis4rUe 
Mittel können ver«u<;ht werden t-päteihin kommen KlektriciUit , laue BcUier 
(event. mit ^*j*jr. Soole *'Utj in Anwendung-, wichtig ist, auf V^^rhütuug \on 
Decubitus bedacht xu ««-in, event. b<>rgt iÄiiige Behandlung desselben, <;beuso v«^u 
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BlaseD unil UaitdarmstäningeD. — Die Drucklähmung des Rückenmarkes,' 
CompreBBionsmyelitis (s. oben), kommt bei Eimlern am liSufigsten durofa 
t II bereu loa-cBriÖ9e Erkrankung der Wirbelkörper zu Stande; anatomiach tindet 
man an der zumniBt verscb malerten Druck- resp. Kinkniekungsatello des Kückon- 
markea Schwund der nervösen Elemente und liindeRe wellige Hyperplasie, nach* 

'■oben und nach unten secundäre Degenerationen. Die Symptome lieatehen, ab' 
gesehen von denen dea cauaalen Leidens, Kunüchat in intensiven fieixerscbei- 
nungen: je nach der Druckstelle auaatrablende neuralgi forme Schmerzen in den 
Schultern, Armen, Beinen, am Rumpfe: dazu treten Zuckungen und Spasmen 
mit nachfolgenden Ijähmungen, wobei die sensiblen Rei/.syniptome fortbeatehen. 
Anfangs sind die Reflexe geateigert; späterhin können Atrophie und Ent-- 
arluDgareiiction, Erlöschen der Reflexe, locale Anästhesien und andere Sym- 
ptome der oben erwühnten tranaveraalen Myelitis conatatiet werden. Seitens 
der erkrankten Wirbelsäule sind als charakteristiaciie Erscheinungen au be- 
obachten: locale Druckschmerzen und Sleiügkeit der Wirbelsäule, die auch 
bei Bewegungen schmerzhaft ist, eveut. Senkungsahseesse. — Bei auf eine 
Scitenhülfte beschränkter Lü«ion sieht man die Symptome der Brown-Sequard- 
scben Lähmung — H&Ihsei t eiiläsion d. b. motorische Lähmung auf der 
kranken, sensible auf der gesunden Seite etc. — Der Verlauf der Com* 
pressionamyelitia richtet sieb auch nach dem cauaalen Leiden und ist ehroniacsh, ' 
der Ausgang ist bei frühzeitiger Behandlung (ivent. ein relativ günstiger, sonst ] 
Euraeist ein letaler, wobei die Primäraffection, Senkungsabscesae , allgemeine 

•■ Sepsis, Decubitns, Tuberkulose, Meningitis mitspielen. Die Prognoi 

B. günstig für vorgeschrittene Fälle. Die Diagnose ergiebt sich nua den er-- 
wähnten nervösen Störungen im Verein mit dem Befunde sn der Wirbelsäule; I 

a. die AfTectiun der leUteren iat der wichtigste Angriffspunkt der Therapie, 
welche zunachat eine chirurgisch - orthopädische ist (ExtensiousvorrichtuDgeo, 
Stützitpparete etc.); daneben liegt der Schwerpunkt in sorgsamer Pflege UQd>1 
hygieniicb -diätetischen Uassnahmeo, späterhin Sool- und Thermal bädern, wäh- 
rend die Anwendung der Elektricität nur mit grosser Vorsicht (conat. Strom) 
erfolgen dnrl. 



h) Auch bei Kindern sieht man zuweilen den Symptomencomplex der spas- 
tiechen Kpioalparalyse : Parese oder Lähmung der Beine mit Muskelrigidilät, 
evcnt, (.'ontraoluren, gesteigerten Seh ncnrefl exen, Klonus, erhaltener Sensibilität, 
iiitacter Illaaen- und llastdarmfunction — ohne Störung der Payehe bezw. In- 
telligenz und ohne Theilnahme von Gebirnnerven. Es besteht der typische 
Epastiscb-parctiacbe Uang in kleinen Schritten, wobei die kniesteifen Deine nur 
mühsam fortbewegt werden, bezw. die Fussapitzen den Boden kaum verlassen. 
Bei activen und passiven Bewegungen, welch letztere auf slarken Widerstand 
atossen , treten ReHexapasmen (Zuckungen . Tremor) auf. Wahrend hier ein 
einheitliches anatomisches Substrat fehlt, kommt der sogen, umyotruphtflclieu 
Spinalparalyse s. Lntpralskleroiie ein solches zu in Gestalt skh'rotischer De- 
generation der Pyramidenbahnen, besonders der Seitenstänge. Hier treten tu 
den Erscheinungen apastiacher Pareae noch solche von lluskelatrophie, zumeist 
machen sich Paresen und Spasmen erst in den Ober-, später in den Unter- 
extremiläten geltend , wobei die Sebnenreflexe gesteigert sind. Die Muskel- 
atrophie betrifft besonders die oberen Extremitäten (speo. an der Hand Daumen 
und KleintingerbaUen, Interoasei, die Strecker ara Vorderarm, femer I>eltoideui 
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und Triceps): Bpäterhin kann entsprechende Vermiaderang der SefaDeoretlexe 
eintreten, auch KaR. Sensibilität, Blase, Maitdnrm sind btact Der Gang iit 
•putiscb; durch Zunahme der (.'ontracturen und Theiluahme der RumpfrouBbu- 
lalur BnderLähtnuDgkann(beiauch imOefolge der Atrophie mangelnder 8tat«e 
durch die Oberextremitäten) schliesslich das Geben und Sitzen unmöglich 
werden: späterhin können Bulbäraymptorae (articulatorische Sprachstörung, 
Dyiphagie, Ätrupbie und Snh werbe weglichkeit von Zunge und Lippen etc.) 
auftreten. Diagnostisch wichtig ist das in allea Studien der Krankheit normale 
Terhaltcn der Sensibilität. Die Prognose ist bei der progressiven Natur vrogc 
des Leidens ungünstig, die Kranken erliegen häufig intorcurrenten Aßectiooen ; 
die Behandlung ist eine bygieniich-diätetiicbo, auf Erhaltung der Kräfte ge- Th«rj 
richtete — bei oben erwähnter Form spinaler Lähmung ohne Atrophie kommen 
auch Orthopädie, Bader, Galvanisation in Anwendung. — 

AVährend functionelle ataktische Störungen zuweilen nach In fectioDBk rank- 
heiten, auch refleotorisch hezw. symptomatisch vorkommen können, sind 
Ataxien auf anatomisober Basis im Kindesalter selten, c) Tabes dorsalis 
— die graue Degeneration der Hinterstränge — auch auf sicher nicht syphi- 
lititcWr Bssis — leigt bei Kindern als wesentliche Symptome Ataxie der Arme 
und Beine, Fehlen des Patellarrcflexes, Romliergaches Phänomen, wübrend St^b- 
nerveoatrophie, Pupille natarre, SeniibiUlätsstörungen, lancinirende Sohmerien, 
{liirtelgerühl. Blasenslöruiigeu inconslante Befunde sind. Die heredilare 
Ataxie | Fried reichsche Tabes) — anatomisch durch combinirle Erkrankung der 
Hinter- und Seitenstränge oharakterisirt — beginnt nicht seilen im Kindes- 
alter eunächst mit atakiiscben Störungen der unteren, bald auch der oberen £x- 
tremitäten, coordinatorischeii Sprachstöi'ungen; weiterhin schwinden die Jluskel- 
refleie — Lähmungen, Atrophien, Contracturen können auftreten; gegenüber 
Tabes dorsalis ist bemerk eniwerlh Fehlen des Uomberg'seben Phänomens, von 
Senaibilitiits- und Sehalörungen , femer das frühieitige Auftreten der Ataxie 
in den unteren und alsbald auch In den oberen Extremitäten. Verlauf und 
Au^anjT dieser Affectionen sind wie bei Erwachsenen. 

Die mnltfiil« Herdsklerose — bei Kindern sehr selten — nach Traumen, ' 
Infectionskrank heilen, auf ererbter neuropathisc her Disposition oder ohne nach- 
weisliche Ursache entstehend — «eigt ein aus cerebralen und spinalen Sym- 
ptomen z usa mm engesetzt e!<. nacb verschiedenen Richtungen variirendei Bild. 
Anatomisch handelt es sich um regrvUog im Rückenmsrk und meist auch im 
Gehirn zerstreute, hirsekorn- bis bohnengrosse, gegen die gesammte Umgebung 
inselförraig abgegrenite Herde, welche frisch grauröthlich, weich, gallertähnlioh, 
späterhin derb sind und mit Vorliebe das weisse Uarklager der HemispbSreR. 
Hirnschenkel, Pons, Medulln oblongat« und im Rückenroarlt hauptaauhliob die 
weissen Stränge betreffen. Mikroskopisch findet man wesentlich librilläre binde- 
gewebige Wucherungen und Schwund der nervösen Elemente, wobin jedoch 
die Acbseneylinder lange penistiren, daher daa Ausbleiben secundarer Degsoe- 
rationen ; zuweilen werden anatomische Veränderungen vermisst, umgekehrt 
findet man typischen anatomischen Befund bei atypischem Verlauf. Der Be- 
ginn der Krankheit ist schleichend, bald mit Schwache in den Beinen, bald 
mit Depression, Kopfschmerz, Schwindet, zuweiten mit Convulsionen ; charak- 
teristische Symptome sind: Inten tionatremor besonders der oberen Extremi- 
täten (doch können auch Kopf, Rumpf und Bein befallen sein). Nyslagmn* 
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Steigerung der Sehnenreflexe, spastische Parese der Extremitäten, verlangsamte 
scandirende Sprache, zuweilen Strabismus, Papiilenoscillation, Sehstörungen, 
Amblyopie, Diplopie, centrales Sootom, Amaurose, Schwerhörigkeit; häufig be- 
stehen leichte Sensibilitätsstörungen und trophische Störungen, auch die 
Sphincterenfunction kann alterirt sein; späterhin treten apoplectiforme, auch 
epileptiforme Anfälle auf, event. bulbäre Symptome, endlich kann die Psyche 
mehr weniger alterirt sein; schliesslich resultirt nicht selten völlige Demenz. 
Günstiger Ausgang der nicht so weit ausgebildeten Affection kommt selten 
vor, zuweilen sieht man zeitweise spontane Remissionen im Verlauf, zumeist 
erfolgt nach Jahre- oder Jahrzehntelanger Dauer letaler Ausgang event. an 
intercurrenten Krankheiten. Die Behandlung ist eine symptomatische (durch 
Roborantien, milde Hydro-Therapie, Galvanisation, event. innerlich Arg. nitr.). 

Hydromyelie (Flüssigkeitsansammlung im erweiterten Gentralkanal) 8y- 
rlniromyelie (Bildung röhrenförmiger Höhlen im Rückenmark auf congenitaler 
llissbildung des Gentralkanals beruhend oder auf Zerfall proliferirter Giia- 
Substanz — Gliose). Die Neu- bezw. Höhlenbildung betrifft vornehmlich die 
graue Substanz, event. auch die Hinterstränge und sitzt meist im Halstheil. 
Die nicht immer typischen event. halbseitigen Symptome sind: progressive 
Muskelatrophie der Oberextremitäten mit verbreiteter partieller Hjmpfindungs- 
lähmung (Thermoanästhesie und Analgesie bei intactem Tastsinn und Muskel- 
gefühl); event. treten dazu spastische Paresen, Ataxie oder spinale Atrophie der 
Beine, reissende Schmerzen; Oedeme, trophische Störungen (spec. an den 
Fingern Panaritien, diese event. schmerzlos) kommen vor, event. auch Bulbär- 
Symptome. 

Tumoren kommen häufiger in den Häuten nls in der Riickenmarkssubstanz^ 
bezw. auch zwischen Dura und Wirbelknochen vor. Enchondrome, dann 
Lipome, Myxome, Sarkome, Garcinome, Echinococcen, Oummata, Tuberkel und 
Gliome sind beobachtet. Die Diagnose ist unsicher, völlig latenter Verlauf 
ist möglich; die Symptome entwickeln sich allmählich, bei Meningealtumoren 
gehen Reizerscheinungen (excentrische Schmerzen, Parästhesien, Hyperästhesien, 
Zuckungen) durch Druck auf die vortretenden Nerven wurzeln den Gompres- 
sionserscheinungen voraus; späterhin können Symptome diffuser llyelitis, von 
Halbseitenläsion, spastischer Paralyse folgen. Aussicht auf erfolgreiche Be- 
handlung besteht nur, wenn anderweitige Erscheinungen für luetische Natur 
des Tumors sprechen. 

CirculatlonsstOrungen (Hyperämie, be^w. Hämorrhagien) des Rücken- 
markes und seiner Häute kommen nicht selten secundär vor: abnorm 
starke GefässfüUung, Ekchymosen, blutige Suffusion bezw. Imbibition, Blut- 
ergüsse sind die verschiedenen Grade; die intramedullären Blutungen betreffen 
mehr die graue als die weisse Substanz; bei dieser kommt es zu Zertrümme- 
rung der Rückenmarkssubstanz, während bei meningealer Blutung (Hämato- 
rhachis) mehr Compression, selten Erweichung des Markes resultirt. Aetio- 
logisch kommen besonders Traumen (bei Neu<xebomen schwere Geburt), hämor- 
rhagische Diathese, Erkrankungen der Wirbelsäule, meningitische Processe, 
Symptome, schwere Infectionskrankheiten in Betracht. Die Symptome der Hyperämie 
sind keineswegs prägnant: local spontane und Druckschmerzen, sowie Sensi- 
bilitätsstörungen, Spasmen, Tremor. Während geringe Blutungen mehr Reiz- 
erscheinungen bedingen, treten bei reichlicheren auch plötzlich Lähmungs- 



eTBcheioangen maf: diese Symptoine teiff^n <^ivie je im\>K «Um SiU \l^ IM^^mh^ 
mehr im Cenrical- oder Lumbaltheil ver««^hiedent^ Au«bn>ilm^||; hU» H«^\*\vi'«Mm 
ist inUct, Erbrechen kommt vor. Weitere Symptome uml «ler VeH«vif r(oUle«\ 
sich vielfach aoch nmch causalen AfTectionen ; |tW^»ere «uUr d^r Mint oldouHiitM 
nahe Uamorrhagrien enden rasch todtUch; HypeHimie tnUr irertivuniMidltfi» IUMtM«vi| 
können in Genesung übergrehen, in anderen Füllen ktHnnen mtkuitiiiitliH^htk \k\\\\ 
myelitische Symptome resultiren, die Prognose ist imm«»r «weiteUmll htt» tHvsmtMM^ 
Behandlung erheischt horizontale Ruhelage event auf einer KUIilm»trat#e Tl\«»i^t» 
oder mit sonstiger localer permanenter KKHeappHoation, AhleituiiK auf «Um 
Darm mit Calomel und Jalsppa, event. Veticantieni bri lieisMympttiintiii »lud 
Nervina bezw. Nsrcotica am Platze; »pütorhin kommen event. SoolliUdei'i Mas* 
sage, £lektricität und innerlich Jodkali in Anwendung. — 

Meningitis splnalls kommt als Entzündung der Dura (I^NoliynieiihigUis) 
gewöhnlich secundär bei Wirbeloariei , bei enlsUnillielien iVooeMHeit imelt 
Traumen, bei phlegmonöien Erkrankungen amllalsi«, bei pitrirenaleit und pefl- 
pleuritischen Abscessen etc. vor. Anatoinisch iIntUt msn Noliwellinitf iMid 
Lockerung der Dura, event. extradursle eitrig«« Kxnudatlon, sunli kHtil|ftt Vr»^ * 
cesse. Neben den Symptomen der oausalen Krkrsnkung sieht tnsn HnlimMrin^ 
haftigkeit, Steifheit, Druckempfindlichkeit der Wtrb«lsiliile; iUkii kfittiniaii li«i 
Affection des Kückenmarkes durch Druck und Kntxündung KrNi4inliMiti|j[«M vom 
Gompressionsmyclitis: Erregungs- und Lühmunflfs/'U^tl&ndn mit tunini\m\Umi\ und 
sensiblem Gebiete. Verlauf und Ausgang Nind Kunii«iiit von d^r i'NUMlcin 
Affection abhängig. Die Prognose i*t im Allgemeinen uniiOnstli^; dl« 11a- 
handlung ist die der Wirbelerkrank ung und der My«llii«. AU Psi-hy 
meningitis cervicalis hypertroph! es iiin<l KAlle nii(i!hrMn)«('h i*ui/i)ud 
lieber Verdickung der Dura im <>rvif;«lth(tile bck^dirieheni w«#h«) iil)u)iM'h 
neben heftigen Nacken- und l(inti;rh«up(M«<'Jini«tr/^n «r«! pNfii#fh««)<^n, dsun 
degenerativ atrophische Lähmung dT «ib«?ren KsifeMiftttlen imtlmUtutti n)ini 
speciell hier mit vorzug«w«ri«^ Aff»i*'Mou *i*in M«Ml>«nu«' und t'Unn)»i/»U)mist4t 
and daraas resultirender Greif«t«;llung dttr UüLwi^ WfiUttUUt kit$nt »i^vtjikAjMc 
Parese der Unt^rrextremitätijrj dazu« r*rteu L «^ p t '/ in « ii M« g ü t « • s p ) f^ e i ) « 

ist gewöhnlich auch ^ioe ^'ji:uu4'krti Htkn^uUuutif 1/^i vj'UßifUtUrr Ht^ttUt^tU* »»Uti 
plex '>d«rr tu>>«rrc'Ql'/«a, f«?ri**rr iw \tt^:hlu^ sn hitt'iw^hiottJ^^^ . 1^4-**-» <J>4.i»#, 

ProoesMr- KiaiX/jmAftki fju.4*A t$*itu di«; >/«ri <,*'««-*yf«/*pjfj*Jf/,«r#^;oy'.« 'p*y Ifti f 
«raiiiiiVT:; V»rri5:*d«r*wfjjir»rft |>i«r h/««ip*vwj«j ».f^O WM-^-^^i/Ji'ir, to«/«»«j*. t • *^M#* 
det,*-i <i»rT C1i.U«J*t< A ^ik^f. i'^* *:t'K^iii VW tt\tA ^V;« j *a» *' r/ f,*JI ' */)tJr , » <J.m Vi . < 4/4*1 

H yy^ W* JU*»-* *i»rr i i A.u*. AI; ■ t ♦*/.->- tr«. .^ ^*»< J .♦■f, JV» i. ti-*-i /-*-•*« »...«»•*,• ^ tiL ; *^-4.. y ah^a , y w<4r 
H*^*ri.»rr5 •- jr '/ity'ö*--* -r «'^^ ib«; wr v t.C V^'. -^^ '^* i' «> u.- j/* ' /y d«» i.'/j'/i v« . V i ■ # v i-A- . 
Fif* .»^ . i>eb* n. *»r V r ■ ijf V ^ »jr k uC *, t « »y *l ^ « fc**, y xji-.» % vv f' v «* vi.'. Ji-*:r j^* • »i^v^* V « 

e>ri3r»i« iiiy ti4>/.v^.vuttu*^t v.Ut '•♦:.■ «-i«»!!' uu.*i« '^»'l'» V «»«'.Mj*»! V<»«« '>MlM*J*r ««y»«)iJ 

toi;t.i«4jMi.oi. Mit'. ii\/«)t«y,4tkU'y,<>« i:<f»Cuit|d jf.tiS «tfUi- «H*U*y,4«ti<; 
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I, komml vor (event mit complicirenden Pneumonieo etc.). Die Progn 
'. immer ernit. Die Diagnose gegenübsr JialaHa, Typhus, Kecurrei 
event. nur aus dem Verlauf bezw. der Blut Untersuchung (auf die betr. Krank-J 
mp's. heitseireger) gestellt werden. Die Behandlung' ist die der causalen Eiwfl 
krankung, im Uebrigen symptumatiscli (event je nach dem KräfleKustand locala] 
ülutentdehungen, ferner Küblmatrntze, ÄbleiluDg auf den Darm durch Calomd, 
Quecksliberi nun ction, event. Uarmirrigfltion, Morphium und (.'hloral bei Rätj 
zuBländea — in der KecoDvalescens Bäder und Tonici 



Anbang I. Myopiitlileei]. Die event. zu Verwechsluiig Anlass geben 
aber zumeist erst bei Erwachsenen sich entwickelnde spinale progressi 
Huskelatrophie beginnt gewöhnlich in den kleinen Uandmuskein und ichreittf 
die Atrophie im Allgemeinen von der Peripherie nach dem Rumpf fort; 
Fehlen von Muskel hypertroph ie, das Vorhanden lein fibrillärer Zuckungen 
und von Entarlungsreaution, das Auftreten von Bulbäraymptomen ermöglichou 
die Unterscheidung von myopathischer progressiver Uuskelatropbie, Die bei 
normalem Zustand des Nervensystems bestehende Ujatrophia niuscnlftrls pro 
greflsiva (Erb) tritt in verschiedenen Formen auf; ätiologisch spielt die 
dität jedenfalls eine grosse Rolle, ferner werden als disponirende Uomenlft 
VerwandtBchaftsehen, neuropatbische Beanlagung, acute schwere InfectiOQI 
krankheiten angesehen, auch Traumen und Ue heran strengung kommen in Pragih'l 
Die Krankheit wird neuerdings als Trophoneurose angesehen. AnalomisoljJ 
findet man Veränderungen der Uuskel fasern: Abrundung der Ecken, Uuikel^ 
kern Vermehrung, S pal Ibil dangen (keine degenerativen Vorgängel; das inter-J 
stitielle Bindegewehe leigt Wucherung , Kernvermehrung event. reichltoh«« 
Fettzelleneinlagerung. Klinisch kommen folgende Typen in Betracht; Dyi»'l 
trophia muscularis progr. hypertrophica, Beginn mit Schwüche ii 
den Uuterextremitäten, rasche Ermüdung, breitspuriger Gang, weiterhin nit^ 
vorgestrecktem Bauch und Lordote der WirbelsÜule; die Schulterblätter s 
ab, das Erheben von der sitzenden oder liegenden Stellung geschieht mit £ 
der Arme, welche sich dabei auf die Knie stützen, so dass die Kinder qnadfl 
an eich seihst emporklettem ; dabei ist die Rückenmuskulatar gewShaiich a 
phisch, während besonders die Unterextremitäteumuskeln volumioin erscheinen 
von schwammig weicher Beschafienheil — Paeudohypertrophie, die eleb 
trische Erregbarkeit ist herabgesetzt, schliesslich kommt es zu Contracture 
(Pes equinus etc.). der Verlauf ist chronisch und progressiv; Exitus an ii 
currenten Krankheiten — nur selten kommt wahre Muskelhypertrophie 
derber Beschaffenheit der voluminösen Muskeln, erhöhter Krsftleistung eto. ] 
vor. Die atrophische Form der Dystroph, rausc. progr. Infant., zumeiabj 
hercditür, zeigt Betheiltgung der Oesich tsniusk ein; diese ist häuEg primSi^a 
und erscheinen besonders Mund-, Klan-, Orbiculsr- und Kronlalmmknlatur ■ 
cirt. woraus ein eigentbümlicher schlafler, maskenartiger Oesiehtsausdruok 
resoltirt. (Dicke unbewegliche Lippen, unverschlieeabsre Augenlider, pUt^j 
Stirne, beim Lachen breit gezogener Stund etc. fallen auf.) Späterhin erscheinen 
Schulter- und Oberarm- auch Obcrschenkelmuskulatur befallen. Das übrig! 
Verhalten (verminderte elektrische und Reflex- Erregbarkeit, inlacte Sensibiliti 
etc.) ist wie bei den anderen Formen. — Verlauf chronisch und progr 
Uie sogen, juvenile Form der progressiven Uuskelatropbie beginnt hünfl| 
im Kindes- oder Jünglingsalter mit allmählich zunehmender Schwäche be^ 
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stimmter Bewegungen betw. Abmagerung typischer lluakelgruppen, bald der 
Suhnltern and Arme, bald der Beine and des Rückens — die BandniuakuUtur 
bleiht inUct. Befallen werden besonders Pectoraliu major und miiiDr (excl. 
. Clav icuUrp ort ion), Cucullaris, LaliuiniUB. Serratus a. m.. Sacrolumbalis, Khoni- 
boidei, dann am Oberarm: Triceps, ItrachialtsintemDs, Supinator longua — dann 
an den Unterextremilälen: ülutai, (|uadrioepä , Tibialis anlkus. — Andere 
Muskeln werden echt oder falsch hyp^rtrophiioli. Von der Atrophie verschont 
bleiben meist; SternodeidomaBtoideuB, Levator angu!, scspul, Vorderarm-, Hand- 
und kleine FuBamuskeln, Kectus abdorainis, Sartorius. Aas diesen Befunden 
resultirt erhebliches Miaiverhaltnias des Volumens der Oberarme gegenüber 
Schulter und Vorderarm, mageres Geaäss und Oberscheuke! — dicke Waden 
eto , flägelförmig abstehende Schulterblätter, watschelnder tlang mit hinten- 
ii berge beugtem Oberkörper etc. Die elektriache Erregbarkeit ist herabgesetzt; 
Zackungen. EnturlungsreactioQ fehlen, Spbiucteren, Sinnesorgane sind intaul. 
Der Verlauf erstreckt sich auf Jahrzehnte mit Besserungen bezw. SUllsläDden. 
Uie Therapie hat wenig Aussicht auf Erfolg; elektrische (galcanisube) Be- 
handlung, Uassage der atrophischen Muskeln, Bystematische Uebung ohoe Ueber- 
aDitrengung, Bader, sorgsame Pflege, roborirende Koat sind die in Betracht 
kommenden Factoren. — Uie AeLnlichkeit der verBchiedeuen Formen durch 
Uebereinstimmung wesentlicher Symptome, die conslatirten Uebergangsformeo, 
das Vorkommen verschiedener Formen in ein und derselben Familie sind Un- 
mente. welehe die klinische Einheit der einzelnen Formen wahrscheinlich machen 
— wie eine solche auch durch die pathologisch-anatomischen Befunde erhellt. 

Myositis ossiBcans, eine fortschreitende, interstitielle, entzündliche Binde- 
gewebswucherung(mitL)ruckatrophie) der Muskelfasern und Auegang inKnovhen- 
bildung, beginnt itumeist im Kindesalter (aus bislang unbekannten Ursachen). 
Ilie ersten Veränderungen sind gewöhnlich in der Nacken- uud Xliiuken- 
muskulatur, später auch an den Schultern uud oberen — dann unteren Ex- 
tremitäten nachweislich in Oestalt lohmerzhafler entiündlicber Schwellung mit 
ödematöser Inliltration. Oedem, Schmerzhaftigkeit. sowie das meist be- 
stehende event. hohe Fieber gehen allmählich xuriick und es ist dann die 
Verkuöcherung in Gestalt von harten platten-, sträng- oder zacken form Igen 
Einlagerungen zu fühlen. Der Process geht anfallsweiae weiter und resultiren 
SohlieaBlich erhebliche Deformilüten und Beweglichkeitsstörungen; durch das 
immerhin seltene Befallen werden der Athmunga- und Kaumiiakulatur kann 
sohliesalicb das Lehen bedroht werden; Sehnen und Gelenke bleiben frei, Sen- 
sorium, ÄUgemeinbefmden . Verdauung sind ungestört — doch bleibt die 
körperliche Entwicklung vielfach zurück. Der Verlauf ist chronisch, prograaaiv 
mit Nachsuhüben und Stillatänden. die Prognose nicht günstig. Die thera- 
pentischen Maasnahmen: initial Antiphlogoae, dann vorsichtige Massage, Bäder, 
Einreihungen (von Jodkali-. Jodoform-, (iuecksilbersalben) erweisen sich 
zumeist erfolglos. — 

Anhang LI. Spondylitis — Entzündung von Wirbelkürpern (inal. 
Zwischen Wirbelscheiben) mit cariÖaer Deatruction des Knochens — ist bei Eia- 
dem nicht selten auf tuberkulöser Basis, selten nach Traumen. Die AffeatiOD 
betrifft zumeist Tbeile der Brust- (aeltener der Hals- oder Lenden-) Wirbelsäule 
nnd führt zu spitzwinkligen kyphotiacben Knickungen event. auch skoliotiachen 
Krümmungen derselben; die erkrankte \Virbelpartie repraaentirt scblieaalich 
eine Eiter, ktisige Massen und Knochcnreite enthaltende Abacessböhle ; in der 
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nnberen oder weiteren Umgebung Rodet man innerlich oder äuiserlich der Wirbel- 
■äule entlang die aogen. CongestionH- oder SenkunggabBceue. Im Beginn der 
Krankheit bieten die Kinder kein charakteriBliacbes Bild: Fieber, Unruhe, Ab- 
magerung; dann werden Schmerzea im Nacken bezw. Kücken geklagt, auch 
am Thorax ausatrablend, dabei wird die Wirbelsäule auffallend steif gebblten ; 
bei Abtastung derselben findet man zumeist die erkrankten Wirbel druok- 
empfindlieh event. auch voluminöser, spüterbin tritt spitzwinklige Knickung 
im Bereich der aflicirten WirbeUäulenregion auf; bei cerricalem Sitz sind 
Steifigkeit des Balsea event, Caput obstipum, dann nicht seilen Kespirationi- 
und Üeglutitionsbesch werden — läymptome, wie beim Retropharyngealabsceas 
<cf. pag. 300) bemerkbar, bei dorsalem Sitz ist die gebeugte Hallung auffallend; 
nur mühsam mit Aufstützen der Arme können sich die Kinder aufrichten, 
ühnlicb bei lumbaler Spondylitis; die Kinder vermeiden auch constant die 
Rtickenlage. Senkungsabscesse (am Kücken, im Mediastinum, in der Schenkel- 
beuge}, üompressionserscheinuugen dea Kückenmarkea (cf. pag. 4äH) sind weitere 
Folgezustände. Der Verlauf der Krankheit ist immer ein sehr protruhirter, 
Fieber, Abmagerung, Coniumption führen allmähiich zum letalen Ausgang, der 
event. durch complidrende Miliartuberkulose, Lungen- oder Nierenerkrankung 
beschleunigt wird. Selten klimmt es zu spontaner Ausheilung mit Hinterlassung 
einer spitzwinkligen Kyphose. Die Prognose ist doch stets iweifelhatt — 
auch wegen der zumeist tulierkulösen Natur der Erkrankung; immerhin vermag 
die chirurgisch orthopädische Behandlung durch Extension der Wirbelsilule 
(Uj-ps- und andere Coraeta) neben roborirender AI Ig e mein beb an dl nng (cf. Tuber- 
kulose) iuweilen wesentliche Erfolge ku erzielen. 

Von den Verkrümmungen der Wirbelsäule sind die aeitlicheu 
— die Skoliosen — die häuKgiten. welche selten congenital, oder nach 
Traumen der Wirbel- und Kiickenmuskeln, bezw, nach Lähmungen der letzteren, 
dann bei spundylitiachen Processen (hier in Combinalion mit Kyphose), pleu- 
ritisohem Thoraxret r^cissenient und besonders als habituelle oder als rachitische, 
endliüh als atatistbe (bei Verkürzung einer Unterextremitat) vorkommen. Die 
grösste praktische Bedeutung kommt den sogen, habituellen Skoliosen zu, 
welche ungemein häufig und zwar gewöhnlich im schulpflichtigen Alter auf- 
treten ; nicht selten besteht ererbte oder erworbene Disposition in (jestalt von 
Schwäche der Uubkelo, Bänder und Knochen; dazu kommen nun mechaniiobe 
Momente — die asymmetrische Belastung der Wirbelsäule beim Sitzen beson- 
ders im üefolge unzweckraässiger Construclioa der SchulbÜuke, schlechter Be- 
leuchtung, irrulioneller Schreibmethoden — Momente, die tbellweise auch 
ausserhalb der Schule — im Hanse (t. B. bei den Handarbeiten der Mädubea) 1 
in Betracht kommen. Anatomisch findet man niaht nur die primäre Haopt* J 
kriimmung and secundäre Nebeukrümmungen. vielmehr auch erhebliche Form^J^ 
Veränderungen der einzelnen Wirbelkörper; diese Details gehören ins Gebiet 
der Chirurgie-, wichtig sind auch die resultirenden Assymetrien des Thorax (naa 
der oonvexen Seite Verkleinerung etc.) und Form- und Lageveränderungen da 
inneren Urgane (Herzhypertrophie bezw. Dilatation etc. etc.). Die Sym 
sind je nach Localisalioa, Ausdehnung, Dauer der Wirhelsauledeviat 
schieden ; am häufigsten sieht man primäre rechtsseitige Dorsal- oder link*^ 
seitigo Lumhalskoliose; im ersteren Falle erscheint an der convexen Seite dOE^^ 
Krümmung die Interscapularregion mehr vorgewölbt als an der concaven Soito, ■ 
die Schulter steht höber, der innere .Scapularrand ist mehr prominent unlJ 
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iteht etwBB mehr von der Medianlinie ab; die NackeaBchulterlinie zeigt mehr 
geraden Verlauf auf der convexen Seite, auch die Achteln eichen li nie tritt mehr 
hervor; die Kippen stehen weiter auseinander, der Thorax oracheint länger, 
vom abgeHacht, der hintere Rippenwinkel Blärker prominent. Secandär schliesst 
•ich linkiseitige eervikale oder lumbale Gegeneurvatur an; bei primären Lumbal- 
Skoliosen erscheint die betreffende Region mehr auBgefiillt, ipälerhin tritt 
seoundäre üorsalkrümmung dazu. — DiePrognos e der (h ab.) Skoliose richtet lieb 
nach dem Grade; Fälle, in denen spontan noch ein Ausgleich möglich ist, dann 
solche, die noch eine Beweglichkeit der Krümmung erkennen lassen, geben eine 
mehr weniger gute Prognose, vorausgesetzt, dass die causslea llomente fem- 
gehalten werden können; Fälle des III. Grades, in welchen die Curvatur eine 
feste geworden ist, geben eine ungünstige Prognose speciell mit Rücksicht auf 
die Uoraögliohkeit einer Restitution, dann »her auch wegen der consecutiven 
Veränderungen innerer Organe (besonders der Circulation und Hespiration, 
jedoch auch der abdominalen). — Wichtig ist prophylaktisch die xweukmHssige 
ConitructioD der Subeellien (cf, pag. 40); Beobaublung der Haltung beim 
Schreiben (besonders Sleilschrift), bei Handarbeilen , Sorge für gutes Liebt, 
Correction von Augenfeblern; entsprechende Behandlung von Anämie, Hachilis; 
bei schwacher Uuskulatur metbodischo Muskelübungen, speciell Heilgymnastik; 
dieser kommt auch eine wesentliche Holle in der Therapie «u, welche in ini- 
tialen Stadien durch consequente Siispensiom Übungen viel leistet, im Wesent- 
lichen eine chirurgisch-ortbopädische ist. — Die Rück wärt skrümmongen der 
Wirbelsäule. Kyphosen, entstehen auf dem Boden von Rachitis oder Spon- 
dylitis {cC. die betr, Kapitel); Lordosis. VorwSrtskrÜmmung , entsteht 
zumeist aeoundär bei den eben genannten Uevistionsformen, dann im Gefolge 
von Schwäcbezuständen {Lähmungen, Atrophie) der Rücke nmuskulatur, ferner 
bei Coxitis. Diese let/.tere AiTection, die Entzündung Im Hüftgelenk, ist 
wegen ihrer grossen Häufigkeit speciell etwa in der Zeit der IL Dentition 
von grosser praktischer Bedeutung; die Krankheit entwickelt sich aus unschein- 
baren Symptomen, wie Nachschleppen der betreffenden L'nterextremität beim 
Gehen, Schwäche; iCrmttdung, Steifigkeit sind die Klagen; das Gewicht wird ' 
meist auf die gesunde Seite verlegt; leichte abendliche Fiebererscheinungen, 
Schmerzen im Knie (durch Reizung des N. obturator. oder saphen. intern.) 
sind initiale Erscheinungen, wozu späterhin als Charakteristicum die durch 
HuskeUction bewirkte Fixirung des Gelenkes in pathognostlschcr Stellung 
kommt; diese letztere ist Beugung. Abduction und Auswärtsrollung oder 
Beugung, Adduction und Binwärtsrollung mit scheinbarer Verlängerung oder 
Verkürzung der kranken Extremität; durch Neigung, Senkung und Drehung 
des Beckens (mit lordotitcbcr Lendenvorwölbung) kann die typische Stellung 
niaskirt werden; macht man boi fixirtem Beoken passive Bew^ungen des be- 
treffenden Oberschenkels, so Überaeugt man sich, da*s das Becken mitgeht ; 
•päterbin kann secundäre Luxution dazutreten. Aehnliche Symptome, wie dia 
üoxitis, kann der PsoasabscesB (besonders tecundär bei Spondylitis) hervor- 
rufen; Beugung der betreffenden Extremität im Hüft- und Kniegelenk, Mit- 
gehen des Beckens bei passiver Streckung und Einwurlsrotation; andere Be- 
wegungen sind frei; die Geschwulst wird palpalorisch nachweislich, Knie- 
sohmerzen fehlen. Bezüglich der anderen Momente bei diesen Affectionen vergl. 
die Handbücher der Chirurgie. 
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Affectionen der Angen. 

Krankheiten der Lider. Die Haut der Lider nimmt an den ver- 
schiedensten Hautaffectionen Theil; besonders intensiv erscheint sie betheiligt 
an erysipelatösen, herpetischen und ekzematösen Prozessen; Lidabscesse resal« 
tiren besonders nach Traumen, ebenso uloeröse Processe, die jedoch auch 
sorophu lös- tuberkulöser oder luetischer Natur sein können ; Lidödem ist eine 
Theilerscheinung entzündlicher Processe, so bei Hordeolum, Dakryocystitis, 
Gesichtserysipel, Traumen (Insectenstich) in der Nachbarschaft, Blennorrhoe und 
schweren Gonjunctivitiden, heftigen Entzündungen im Bulbusinnem oder der 
Orbita (auch Tumoren), Thrombose des sin. cavernos., femer bei Blepharo- 
spasmus, dann allgemeinen Oedemen durch Stauung, besonders bei Nephritis. 
Speciell der Lidrand und die Liddrüsen sind häufig entzündet bei Kindern: 
Blepharitis, Blepharadenitis. Der Lidrand ist mit weisslichen Schüpp- 
chen oder gelblichen, fettigen oder spröden Krusten bedeckt; darunter Hyper- 
ämie der Lidhaut ohne Substanzverluste (Blepharit. seborrhoic. bezw. sqna- 
mosa); dabei Juckreiz, event. vermehrte Conjunctivalinjection, Empfindlichkeit 
gegen Licht, Hitze, Staub; Verklebung der Lider am Morgen. Andererseits 
findet man unter den Krusten auch nicht selten Bläschen, Pusteln, nässendes 
Ekzem — ulceröse Processe (Blepharit. ulcerosa, Lidekzem) — mit Ausfall der 
Cilien, Trichiasis, Lidhypertrophie (Tylosis), Ektropium im Gefolge; der Ver- 
TaerApie. lauf ist immer chronisch. Therapie: Erweichen der Krusten mit warmem 
Wasser, 1 % weisse Präcipitatsalbe (mit Vaseline), event. Epilation — Berück- 
sichtigung localer und allgemeiner Ursachen! Zuweilen sieht man Pediculi 
pubis an den Wimpern (Phthiriasis palpebr.), Hordeolum (Vereiterung einer 
Haarbalg- oder einer Meibom 'sehen Drüse) und Chalazion (Granulations- 
geschwulst einer Meibom'schen Drüse) werden ersteres durch Cataplasmirong 
und Incision, letzteres durch Excochleation behandelt. 



*) Hier konnten nur die häufiger vorkommenden oder sonst für das Kindes- 
alter wichtigen Formen berücksichtigt werden, die Darstellung nimmt besonders 
nur auf die Symptomatologie und Therapie Rücksicht 
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Von den Krankheiten der Thräneuorgane sei die D»kfyocr»titi« 
erwähnt, welche bei acuten und cbroniaaben eatcün dl leben Affectionen der 
Nuenach lein beut per cnntig:uitatem reioltirt und durch Vorwöibong der Uant 
in der Oef^end des Thrüaenrackea, sowie AbfluM eines ichleimig • eitrigen — 
oder rein ei(ri|i;en Secretes (event. auf Druck) ala D. catarrhaliB oder blenaor- 
rhoica cbarakterisirt ist. Besonders im Gefotge von perioatitiiohen Prooetsen 
der NHse kommt es eu phlegmonöser Dakryocyatitia mit praller, blatarother 
Schwellung der betr. Region, Lidödem etc.; Ei terdu rebbrach und Fistelbildunj; 
können hier der Ausgang sein, während die entgenanntea Formen nicht selten 
Striotur des Thräoennasengaujtes im Gefolge haben. Die Behandlung hat Tinntpit 
mnäcbBt die causalen Nasenaffe ctionen zu berücksichtigen; weiterhin ist Sonden- 
erweiterung der Strictur bezw. Spaltung — event, Incision von AbscBsaen 
am Platze. 

Affectionen der Biodebkut, besonders entiändliobe mit den be- 
kannten Symptomen, sind im Eindesalter häufig — als symptomatische — 

bei den Infectionskrankheiten . dann durch atmosphärische Sinflüsie beaondera 
als Früh jabrscatarrhe, als chronische Conjunctivitis catarrhatis im Uefolge 
Allgemeiner oder localer Schädlichkeiten; nicht selten ist die Conjanctivitis 
crouposa s. membranacea, welche neben reichlicher schleim ig- eitriger Secre- 
tion, Lidödem, intensiver Röthung utid Schwellung der Bindehaut, eine weiis- 
graae. Eiemlich fest der Conjunctiva tarsi anbifcende Membran als ('hBrakte- 
riaticnm aufweist — dazu leichte Blutungen, keine grösseren Substanz Verluste 
mm Unterschiede von Diphtherie. Oonorrhoische Conjunctivitis kommt be- 
sonders bei Neugeborenen vor ((.'f. pag. 134), seltener späterhin mit ähnlichen 
Symptomen wie dort, hier durch Uebertragung des gonokokken baltigen Secrete* 
mit Toilettegegenständen [Schwamm , Handtuch etc.), durch den Finger von 
Vaginalb lennorrhoe etc. ^ Die cBtarrbaJische Conjunctivitis wird als foUicu- 
läre beceichnet, wenn die intumescirten Follikel als kaum stecknadelkopfgrosse 
rundliche Körner besonders in der Uebergangsfalte sichtbar werden; hier ist 
der Verlauf protrabirt, doch mit Ausgang in völlige Restitution — so 
wesentlich untersoheidbar vom Trachom, einer infectiöaen. chronischen, eitrigen 
£ntiündung der Bindehaut mit hypertrophieeheD Processen der Schleimhaut 
in Gestalt papillärer, höckeriger Prominenzen und der graugelb durcbacheinenden, 
rundlichen Trachomkörner, wobei neben Schmerzen, Lichtsuheu, Thränenfluss, 
Lid verklebung event. durch ulceröse oder paanöse Hornhaut affection auch Seh- 
atöningen resultiren können. — Bei Behandlung der Bindebautcatarrhe bt Theripw. 
■tet« Berücksichtigung der causalen Uomente, Beseitigung localer Ursachen ein 
wichtiges Moment; ferner iet im acuten Stadium (mit Schleim hau tlockerung 
und verstärkter Seorelion) Argent. nitrioum') das Hauptmittel, welches S% 
eingepinselt wird mit folgender NaCl-Neutralisation oder ',(—',', "!„ oingetraofelt 
wird; ferner kommen als Tropfwasser Zinc aulfur. 0,fi ",, mit Tct Op. i 
1,0, als adstriogirende Augenwässer Lösungen von Plumb. acetic.,*) Tannin, 
Alaun. Borsäure <cf. pag. 105) in Anwendung, daneben bei folliculärer Con* 
jnnotivitis event. ßleisalbe*) (Plumb. acetic. 8 "/„), bei croupöser Conj. Sublimat- 
Waschungen (1 : 6000), bei Blennorrhoe cf. pig. 136, bei Trachom (.'anterisalionen 



*) Die Anwendung von Blei- und Silberprä paraten ist contraindjcirt wo 
Sobstanzverluste der Cornea besteben. 
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mit Cupr, eulfur. sU Stift, hier ferner Behandlung der Hornhautcoraplicationevl 
nach den Regeln der Au genheil knnde. — - Hervorragende praktische Bedentunfn 
kommt den soften, phlyktänu lösen Conjunctival- und Cc 
erkrankungen des Eindesalters 7.a, welche vorwiegend scropbulöse EiDdcr i 

Hub befallea and durch daa Auftreten eineelner oder multipler Band- bis hirsekom- J 
groBier, gelbröthlicher, knötchenförmiger Bubepilhelialer Infiltrate der l^'oDJnno-J 
tiv» (besonders am Limbus) oder Cornea mit vermehrter üeräasinjection darf 
Umgebung cbarakterisirt sind. Daa Infiltrat wird dorch Abstossung des Bpi-^ 
thels zum ti-eacbwiir. das sich jedoch bald reinigt, nicht mehr prominirt t 
alsbald wieder mit Epithel bedeckt — so dass nach etwa 8 — 14 Tagen der Pro- 
oesB abgelaufen ist. — Hei multiplen Efflorescenten kommt es zu erheblicher 
lojection dor gaonen l.'onj. bulbi^ sitzen die Phlyktänen am Limbus, so sieht 
man neben Köthung und Schwellung der Conjunctiva auch Injaction und 
Trübung des Cornealrandes event. circnlBrea Randgeachwür; weiterhin kann 
die phlyktanuläre Entzündung nach derJIilte der Cornea vorrücken mit reich- 
licher, auBBtrab lender lielasabildung (büschelförmige Keratitis), oder die Infil- 
tration entwickelt sich von vornherein auf der Cornea entweder in Gestalt 
kleiner grauer Knötchen ohne deutliche Injection, oder aU tiefliegendes, aus- 
gebreitetes loGltrat mit event. persistirender Trübung und anderen Folge- 
auiländsn (Pannus, Hypopion, IrisalTection etc.). Die aubjectiven Sjm 
be«lehen in LIchtBcheu und BlepharospaamuB; durch vermehrte Thränen«!^ 
seuretion können Blepharitis, Ekzem der Lidhaut Folgezustände sein ; obei^^ 
flächljcha Infiltrate geben günstige Prognose, Farencbymintülrate der Con 

i>it^, hinterlasien nicht selten maculae {event. schwerere Folgen). Die Itehar 
luDg der phlyktänu lären Conjuoctivitii besteht xunachst in Einstäubung ^ 
Calomel (vap. parat.), spater Application S'^'^iger gelber Präcipilatsalbe ; 
Comealinfiltration oder Exsudaten ist erst unter Anwendung von Atropin (0,5"/,) J 
ein Küokgang der initialen Erscheinungen abzuwarten; bei grfisseren Ulcfl'^ 
rationen oder tief erliegen den Infiltraten werden feuchtwarme Umschläge appli-l 
cirt; die weitere Behandlung dieser Homhautaflectionen nach den spec. HegeätJ 
der Augenheilkunde; wichtig ist es, bei diesen sogen, lymphatischen AugeU'J^ 
entzündungen iiuf möglichst günutige hygienische All gemein Verhältnisse, rob<i>| 
rirende Diät und Verabreichung tonisirender Mittel zu sehen. 

Die angeborenen Anomalien der Augen: Lidkolobom, BpicanthniJ 
Ablepharie, Ankylo- und Symblepharon, Membrana pupillaris persererana, Irii 
colobom (stets nach unten), Ektopia pupillae, Coloboma chorioideae, Cataraetsl 
congen. etc. kommen lumeist vererbt auch im Verein mit anderweitigen Miw- T 
bildungen vor und bieten mehr specialärallicheB Interesse; hier sei noch dar! 
Myopie gedacht, welche aus angeborenem Langbau des Auges resultiren ksnftj 
oder aber häufiger in der späteren Kindheit sich entwickelt zu einer Zeit, i 
der bei rascherem Wachstbum gleichzeitig intensive Anforderungen i 
Augen durch NahHrbeit gestellt werden; bei der Genese der Myopie spieleg 
folgende Factoren noch eine Kolle: Disposition durch angeborene anatomiso*^ 
Verhältnisse, abnorme Accomodalion und Convergenz bei feinen Arbeite 
schlechter Beleuchtung, oder durch Hornhauttrübung etc. herabgesetzter Sek 
schärfe, Insufficienz der inneren Augenmuskeln und Accomodationskrampl 
Zur Prophylaxe der Myopie kann in Schule und Hans viel geseheben: 
liebste Reduction der Nabarbeit (Lesen, Schreiben, feine Handarbeit etc.), Btm 
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leuchtungr von ausreichender Stärke und richtigem Einfall, rationelle CoDitruc- 
tion der Subiellien und Tische (auch im Hause), richtige Schreibbaltung (Steil- 
schrifl). guter Biicherdruck ; Sorge fdr abwechselnde Äccomodal.i an in die 
Ferne (durch Spaziergänge etc.). - - Zum deutlichen Sehen in die Ferne kann 
ein passender EUninier — welcher dieMyopie nicht ganz oorrigirt — getragen 
werden. 



Affectionen der Ohren 

lind im Kindeialter eine iiherauB häufige — allerdings meist Bccundäre Er- 
scheinung, besonders liei den meisten Inl'eutionakruiikheiten ; es kann eine 
Weiterverbreitung entzündlicher J'roccaae vom Rachen her per conlinuitatem 
et per contigui tatein erfolgen, nioht selten bandelt ea sich um Infection auf 
dem BlutwegBi doch kann hier eine Looalaffection als Ausdruck einer Allge- 
mein infection suweilen den Zeichen der letzteren voraufgehen. Eine looale 
Infection des inneren Obres vom Nasenrachenräume her iU bei dem innigen 
Zusammenhange, der durch die Tuben vermittelt wird, wohl verstündlich; be- 
sonders für das jüngere Kindesalter kommen noch die verhältniss massige Weite 
des kindlichen Tubencanals und die permanent horizontale Lage als Momente 
in Betracht, welche das Eindringen TOn patbogenen Keimen in die besonders 
während der Schluoklwwegungen klaffenden TubenÖtfnuugen erleichtern, durch 
welche auch beim Niesen, Husten, Brechen, bei therapeutischen Froceduren 
Partikel vom Nasenrachenraum her bis in die Trommelhöhle geschleudert 
werden können; dort wieder iat bei Kindern der frühesten Alteraperiode in 
den Besten des gelatinösen Inhaltes ein günstiger Boden für Bakterien; von 
diesen kommen besonders in Betracht: die im Speichel bezw. Nasenschleime 
Gesunder nachgewiesenen Fneumoniediplococcen und -bacillen, die pyogenen 
Goccen, ferner unter pathologischen Verhältnissen besonders Gonococceu, Soor- 
pili, DiphtberiebacilleD, Recurrenaipi rillen, lufluenia- und Eeuchhustenerreger 
etc. Racliitiflche Kinder zeigen hervorragende Disposition zu Ohrerkrankungen. 
— Was zunächst die Affectionen des äusseren Ohrs betrifft, so findet 
man die Haut der Ohrmuschel betheiligt an den verschiedensten Dermatoeen. 
besonders Ekzemen, an den exantbematischi^n Infectionskraokheiten (hier be- 
sonders Erysipel , Variola) — in Gestalt gangränöser Processe zuweilen bei 
Xorbillen, Typhus. Scarlntina: uiceröse Processe (liupiisl. knotige Intiltrate. 
Periohnndritia kommen besonders bei Lues und Tuberlculose vor. der äussere 
Gehörgang tässt Uummata, Rupia. I londylome. Knochenneuüildung (neben schmerz- 
loser Drüsenach well uDg in der Umgebung) erkennen bei Syphilis, auch seoun- 
där ex anthematische Prouesse. Diffuse Entzündungen des meat. anditor. 
extern, betreffen schliesslich auch die AussenHäohe des Trommelfells, wo sie 
meist Halt machen, doch kann zuweilen auf diesem Wege eine Perforation 
nach innen (hesondera bei Lues und Taberkulote) erfolgen. Neben dem schon 
erwähnten Uebergreifen von Hautaffectionen und acuten Exanthemen sind ab 
■pecielle Urtacben zumeist sogen, catarrh aus eher Entzündung des äUHeren 
Ohres Fremdkörper, Sohimmelpilzinvaaion. Traumen (Bohren mit dem Finger) 
anzusehen: soweit nicht die Symptome einer cauialen All gerne inerkrankong 
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vorherrschen, siebt man besonders bei kleinen Kindern Unruhe, event. gering 
fieber. Schwerhörigkeit. Schmerzh^rtigkeit bei üerübrung, beim Kauen, Husten, 1 
Nieten, event. wird Spnnnuugs^fUbl geklagt: im aussereD Gebörgang fiodst I 
mau Hotbang, Schwellung, vermehrte Secretion dünnen Ohrenschmalzes event. J 
mit eitrigen übelriechenden Beimengungen, in der Umgebung event. Drüsen- 
Schwellung. Furunkulose. bei;w. phlegmonöse Otitis externa sieht man bei 
Typhui, Sebarlach etc. auch spontan mit atarker Schwellung l>ezn. völliger 
Verlegung des mcatus und hochgradiger Schmerzbaftigkeit — Alle diese Formen 
von Otitis externa können bei geeigneter Bebaodlung in Heilung übergehen 
— auderseitn ist Ausgang in Otitis media, Periostitis. Csries, oder die BildBng- 
von Granulomen, Fotypen etc. möglich. Prophylaktisch ist die Venneidung 
irritirender Manipulationen bei Heinigung dea Ohres wichtig; Fremdkörper 
sind womöglich durch AuispritKung zu entfernen; die Behandlung entzünd- 
licher Zustande erheiioht conseijuente, täglich Smalige Entfernung dea 
Secretes durch Ausspritzen rait lauwarmen, desinücirenden Flüasigkeiten iBor 
3\, Zinc sulfocarbol. 0,S",'„1. dann Einträufeln von Borglycerin 1(1",,, ('arbol- 
glycerin .5 "'„. Zioc. sulfur.0,ä : Aq. und Olycerinää 10,0; event. können Cocain oder J 
Morphium in kleinen Dosen zugeietzt werden; furunkulöae und phlegroonÖM'l 
l'rocesse sind nach event. Krweichung durch Kataplasmen zu indiciren; Poly-T 
pen, Granulationen werden abgetragen. — Von grosser Wichtigkeit sind wegen ,1 
ihres überaus häußgen Vorkommens die bezüglich der Pathogenese oben schon! 
erwähnten Erkrankungen desMittelohrt. welche all sogen, catftrrbaliacfaa ■ 
und als eitrige Entzündungen mit acutem oder chronischem Verlauf beobachtet] 
werden. Abgesehen von dem selteneren primären Vorkommen entwickeln 
die catarrbalischen und eitrigen Formen im Anschluss an Otitis externa, dann! 
besonders an Coryza (wichtig bei Suugüngen) , Ehinitis pseudomembranace*, 1 
Ophthalmoblennorrhoe (mit Rliinit. blennorrh.), (Conjunctivitis trttchomotosa)^ J 
die verschiedenen Anginen, entzündliche Processe der adenoidea Vegetationeajl 
Soor, Pneumonia ilobul. und lobar.), Morbillen, Influenza, Soarlatlna, Diphtherie,! 
Pertussis, Typhus abdominalis und exanthematicus . seltener bei Variola, Ery- 
sipel, Parotitis. Meningitis epidem.. Kubeoleu, endlich Lues und Tuberkulose. 
Die Zeit des Eintritte« dieser Ohrcomplicationen ist sehr verschieden, bei Diph- 
therie oft nachdem der Rachen längst frei ist, bei Tuberkulose oft erat ter- 
minal, bei anderen Krankheiten, wie Typhus, Scarlatina in allen Stadien, wo- 
bei die frülueilig eintretende Mittelohrentzündung meist schwerer ist ; wichtig 
ist endlich die Thatsache, dass besonders bei Pneumonie der Kinder such die 
catsrrhalische Otitis media von vornherein mit heftigen Oebimsymptomen e 
hergehen kann, ohne Bestehen erheblicher Gehirn Veränderungen ; das ist v 
ständlich aus dem directen innigen Zusammenhang zwischen Paukenhöhle un^f 
dura mater durch Comniunication von Blut und Lympbbahnen, wahrend die ge^-P 
rede bei sehr jungen Kindern noch erhebliche Mächtigkeit der epidermoidalea 
Gebilde des Trummelfella einen Spoutandwchbruch des otitischen Ergussi 
.piomc Schwert. Die Symptome catarrhalischer Mi ttelohraffectionen 

bei den noch nicht sprechenden Kindern folgende: aufrällige Unruhe, stän*! 
diges Bin- und Heracbieben, auch Hintenüberbeugen des Kopfes, andauernde 1 
Schmerzäusserungen, event. häufiges Greifen nach der Ohrgegend, Störung de( I 
Nahrungsaufnahme (weil die Saugbew^ungen Tuben paukenschmerz herror«] 
rufen), Delirien und allgemeine Convnisionen. Aeltere Kinder klagen i 
spannenden stechenden Ohrschmerz event. subjective Oebörsemplindungen, i 
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Kopfweh; Herabsetzung iJes Hörvennö((enB . Drucke mpfindlichkeit der Ohr- 
gegend, Fieber iit uonatatirbar: du Trommetfell zeigt venoebrte Injeation, 
dann Trübung und Vorwölbuog. Nach einigen Taiten kommt es lu spontan^ni 
Darchbruch einer schleimig-eitrigaa FlD«sij[keit mit Nacbltwa aller Betcbw«r- 
den und bei geeigneter Behandlung alibald völliger Restitution — oder aber a 
resultirt chroniscber Uittelohrcatarrh, wie derselbe auch obroaiKbe 
Naaenrachenatlectionen begleitet; er ist durch Tuben Verlegung mit entsprechen- 
der Trommeirelleinziebung, Schwerborigkeit charakterisirt, «oweit nicht durch 
acute Nachschübe heftigere Erscheinungen veranlasst werden, anderseits können 
»ich auch VemarbunnsproceasB mit dauernder erheblicher Uehorschidigung 
anschliessen. Anatomisch findet man bei catarrhalischer Otitis Schwellung und 
Eöthung der Tuben- uod Faukenhöhlenachleimhaut, die Höhle mit dem er- 
wähnten Secret erfüllt — das bei eitriger Mittelohrentzündung puru- 
lent, event, übelriechend i»t; hier findet man ferner Caries und Nekrose der 
Knochen, LabyrinthafTection e(c. Die Symptome der Ultti» media suppurativa 
sind heftiger Art, und manifestirt sich der Beginn mit intensiven Schmorten, 
lautem Schreien, grosser Unruhe, hohem Fieber, Convulsionen und anderen 
meningitischen Symptomen [Ei'brechen, Delirien, PultunregelmSsaigkeit. Som- 
nolens); die Ohrf^egend ist sehr druckemplindlicb, es besteht subtnaxillam 
Drüsenschwellung, Schwerhörigkeit neben subjectiven Oeräuaeben event. Pulsiren 
im Ohr, behinderte Saug- bezw. Schluckfahigkeit. Diese Krscheinungen per- 
sisliren mehrere Tage (event mit kleinen Hemissionen), dann erfolgt Perfora- 
tion des Trommelfelles mit Ausfluss eines dicken event. übelriechenden Eiler« 
und damit Nacblais dler Symptome. Untersucht mau vor dem Durchbruohe, 
so findet man intensive Rothung und Trübung des Trommelfells, zuweilen hlau- 
rothe Färbung (bei InSuenza, Harbillcn) event. gelbliches Durchsohimmeni, 
auch Vorwölbung. Nach künstlicher o:!er spontaner üeffnung des Tronimel- 
fells kommt es nicht selten zu allmählicher Heilung, in anderen Fallen jedooh 
ichlietst sich chronische Otorrboe . oder Erkrankung des Warzenfortaatzes, 
Jteningitis, Sinus thrombose etc. an; besonders bei Scharlach, Diphtherie, seltener 
bei TypbuB und Morbillen kommt es zu Uastoiditii und nekrotisirenden Pro- 
oesten; auch bei tuberkulöser Mittelohreilerung, welche ohne Voraufgehen 
grosser Schmerabaftigkeit zu Perforation führen kann, besteht deslrucÜve Ten- 
dent; auch bei Syphilis sieht man hirkrankung der Pars mastoidea; zuweilen 
nächtlich auftretende Neuralgien des Plekus [ympanicus. späterhin Schwer- 
hörigkeit bezw. Taubheil. — Diagnostisch sind für die Otitis media sup- 
purativa wichtig die grosse Druckempfindlichkeit der Ohr- (be/w. Warze n)gegend, 
die Drüse nscbwelluEg. Schwerhörigkeit und die anderen genannten Symptome. 
— Die Prognose ist zunächst stets dubios, dauernde Schädigung des Oehör- 
vermögens kann stets restiren ; ßetheiligung des Warzenforlaatzes bedingt 
immer üble Prognose. Nur bei den vom Nasenrachenräume her fortgepllanxteu 
Processen kann eine Prophylaxe wirksam sein, effectuirt durch Reinigung der 
Raobenhöhle mit desinficirenden Oargariimen und Inhalationen, Meidung will- 
kürlicher Luftverdichtungen, lleiduug der Nasen- und Luftdouche, solange 
frische Reizzuständc im Hals und Ohr bemerkbar sind. — Die Behandlung 
kann im Anfang event. durch Blutegel am Warzenfortsatz, Prieasnitz, Cocain- 
inslillation (10—20«;,) geschehen, alsbald ist aber bei Steigerung der Symptome 
die Paracentese des Trommelfells vorzunehmen; AfTeotion de« WarMnfortaatzes 
kann Trepanation erheischen. Die weiterbin meist kürzer oder event. dauernd 
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persLstirende Otorrhoe bedarf, da aus ihr beständige Gefahren nicht bloss 
in Schädigrnng des HörvermÖgens durch locale Destruction, sondern besonders 
in Xnocheneiterung , Meningitis und AUgemeininfection bestehend, resultiren, 

Thenpie. sorgfältiger Behandlung — consequente, täglich nach Bedarf mehrmals wieder- 
holte Reinigungen durch Ausspritzen mittelst antiseptischer Lösungen (Bor 8^/^, 
Sublimat 1:6000, SalicyluLure lo/o(mitSpir.), ThymolO,5 p. m., Natr. sulf. 0,5%), 
darauf Austrocknen mit Watte und Einträufeln adstringirender Losungen (Blei, 
Zink, Alaun) oder £inblasen pulverförmiger Substanzen (Alaun, Bor, Calomel), 
welche letztere jedoch durch Ausspritzen später wieder sorgfältig entfernt werden 
müssen ; tuberkulöse Otorrhoen reagiren nur auf Jodoform und Perubalsam. Hier ist 
auch roborirende und tonisirende Allgemeinbehandlung am Platze. Granula- 
tionen können mit Arg. nitr. oder Chromsäure vorsichtig cauterisirt oder ope- 
rativ entfernt werden. — Erkrankungen des inneren Ohres können 
durch Propagation entzündlicher Prozesse aus dem Mittelohr oder im Zusammen- 
hang mit cerebralen oder cerebrospinalen bezw. meningealen Affectionen ent- 
stehen oder aber in nicht erklärtem Gausalnexus mit gewissen Infectionskrank- 
heiten (besonders Parotitis, Gerebrospinalmeningitis etc.), ferner mit Leukämie. 

Symptom«. Die Symptome sind zumeist nicht von den bekannten gleichzeitigen menin- 
gitischen Erscheinungen zu trennen, doch zuweilen, z. B. bei Parotitis, charak- 
teristisch: Schwindelgefühl, Kopfschmerz, Brechreiz, Coordinationsstörungen, 
acute Schwerhörigkeit, bei völlig freiem ßewusstsein (letztere Erscheinung fehlt 
bei den mit Meningitis einhergehenden Formen). Diese Affectionen geben 

PrognoM. theils eine absolut schlechte Prognose durch die schwere causale Erkrankung, 
theils jedoch insoferne eine üble Prognose, als zumeist dauernde schwere Schä- 

Thenpie. digungen des flörvermögens restiren. — Die Behandlung: Antiphlogose 
(Blutentziehungen, Eis, Mercurialien) , Pilocarpininjectionen (Vorsicht!), con- 
stanter Strom erweist sich speciell gegen die Hörstörung nur von geringem 
Einfluss. — Taubheit und auf im frühen Kindesalter erworbener Taubheit 
basirende Taubstummheit (durch die Inactivirung der schallpercipirenden 
Apparate obliteriren sozusagen die reflectorischeu Bahnen!) resultirt zumeist 
aus Labyrintherkrankungen (bei Scharlach, Gerebrospinalmeningitis, Parotitis, 
Diphtherie, ferner Lues congenita bezw. hereditaria tarda). 



Affeotionen der Haut 

»ind im frühen Kindesalter , besonders im ersten Lebensjahr , da 
noch eine grosse Empfindlichkeit gegen die verschiedensten äusseren 
Reize besteht, überaus häufig ; die Hautkrankheiten sind theils selbst- 
ständige — theils secundäre Erscheinungen. Im Folgenden sollen 
nur die häufiger vorkommenden Formen berücksichtigt werden — 
speciell die Symptome und Behandlung. 



Ekzem, 

die häufigste Hautaffecüou besonders im ersteu Lebeusjahre. auf 
Grund von äusaeren Keir-en chemischer, thermischer oder mecha- 
niaclier Natur (Umschläge, Verbäude, Einreibungen, Kratzen, Para- 
siten. LäsioDen, wie Impfung, Ohrrinfistechen, Zersetzung von Haut- 
secreten, Urin etc), nicht selten auf dem Boden von Rachitis, Scro- 
pliuloae lind Fetts uclit, auch bei chronischen Di^oationastüruogen 
entstehend — ist eine entzündliche Affection der obersten Haut- 
schichten — wobei jedoch die befallenen Parthieen event, Kleich- 
zeitig verschiedene Grade der Erkrankung zeigen; daraus reaultirt 
die auffallende Polymorphie der Ekzeme. Die sofieu. Formen sind 
nach dem äusseren Bilde zu unterarlieiden : initial Ekzema ery- 
thematusum, Hecken- oder streckenweise Röthiingund Infiltration 
besonders na faltigen Stellen oder Beriihrungstiächen der Hiiut (cf, Inter- 
trigo): Hals. Genito-cruriil- und Anal-Gegeud, E. papulosum. rothe 
Knötchen (event. auf infiltrirtem geröthetem Grunde) regellos zerstreut 
— mit Ausgang in Eintrocknung und Krustenhildung oder in E. 
vesiculosum, Btäscheubildung verschiedener Grösse und Anord- 
nung (mit h}-]ierämis ehern Grunde und klarem Inhatte): je nachdem 
eine Vereiterung des Inhaltes oder nur ein Platzen, späterhin Krusten- 
bildung erfolgt, spricht man dann im erstem Falle von E. pustu- 
losum bezw. impe tiginosum, das (mikroparasitUr) auch primär 
entsteht und charakterisirt ist durch Auftreten eitergefüliter Blasen 
und Pusteln, welche event, conHuiren, nach ihrem Platzen Borkeu- 
bildung mit darunter zurückgehaltener Eiterung, oder rothe, reichlich 
nässende Flächen hinterlassen: E. madidans (wie es auch aus 
E. vesiculos. hervorgehen kann). Aus den drei letztgenannten Formen 
kann durch Eintrocknung des Secretes zu Borken und Krusten das 
E. cruatosum hervorgehen, auf dessen Grunde man stets ge- 
röthete, mehr weniger nässende Stellen findet; als Endproduct aller 
genannten Formen, selten von vornlierein in dieser Gestalt auftretend" 
sieht man endlich E. squamosum: trockene, sich abschilfernde 
grosse Schüppchen auf gerötheter infiltirter Fläche (event. mit kleinen 
Blutkrüstcheu). — Diffuse Ekzeme setzen zuweilen auch mit Fieber 
und Allgemeineracheinungen ein, zumeist aber l>eginnt die Erkrankung 
allmählich ohne solche bezw. im Anschluss au Morbillen. Varicellen, 
Digestionsstörungen; abgesehen von event. daraus noch resultiren- 
den Symptomen und dem äusseren Bilde sind zumeist nur Juckreiz 
und Drüsenschwellungen constatirbar , weiterhin event. Anämie, 
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Albuminurie etc. Bestimmte Körpenregionen sind Prädilectionsstellen 
für einzelne Ekzemforraen bezw. Grade: so sieht man im Gesicht 
besonders impetiginöse und crustöse Form (crusta lactea, Milch- 
schorf), retroauriculär und am Halse (auch inguinal) E. madidans, 
am behaarten Kopf nässende, seborrhoische, schuppende, auch pustu- 
löse und crustöse (achte auf Pediculi !), in der Natesgegend papulöse, 
in der Scrotal^egend nässende Ekzeme; an den Extremitäten sind 
nicht selten die Beugeseiten der Gelenke besonders afficirt ; je nach 
den event. localen causalen Schädlichkeiten sieht man mehr weniger 
circumscripte Ijocalisation. Die Prognose richtet sich event. nach 
vorhandenen Grundkrankheiten ; manche Ekzeme zeichneu sich durch 
grosse Hartnäckigkeit aus (event. können Narben und abnorme Pig- 
mentirungen der Haut zurückbleiben); wenn auch keine ernste Ge- 
fahr für's Leben resultirt, so ist stets der Möglichkeit einer Secundär- 
infectiou (Tuberkulose, Erysipel) zu gedenken; Albuminurie, Con- 

sumption können auch gefährlich werden. 
Therapie. Die Therapie hat besonders auf Beseitigung causaler Schädlichkeiten zu 

achten, ferner auf Constitutionsanomalieen; grösstmögliche Reinlichkeit und 
rationelle Ernährungsweise sind wichtige Faotoren. Die locale Behandlung ist 
oft am selben Individuum eine verschiedene, den Variationen des Processes an 
verschiedenen Körperregionen angepasste. Zunächst ist es nicht selten notb- 
wendig, die täglichen Bäder der jüngeren Kinder auszusetzen; an ihre Stelle 
treten event. solche mit medicam. Zusätzen (cf. pag. 95/96), besonders die 
Kleienbäder in Verbindung mit Streupulvern (pag. 104) sind die Hauptmittel 
in der Ekzembehandlung im Säuglingsalter. Vorhandene Krusten und Borken 
müssen nach Erweichung (durch Ol. olivar, Leberthran oder Dunstumschläge) 
entfernt werden (im Bereich der afficirten Stellen müssen die Haare geschnitten 
werden, gegen Pediculi ist entsprechend vorzugehen). Zeigt die Haut noch 
intensive entzündliche Erscheinungen, so sind Bleiwasser umschlage (im Gesicht 
als Maskon) zu appliciren; weiterhin kommen die gut haftenden, dick auf- 
zutragenden Pasten mit Bor, Zink, event. Salicyl (cf. pag. 104) in Anwendung, 
auch kann man die vorgenannten 31ittel in sogen. Pflastermullverbänden, be- 
sonders für Nates, Scrotum, auch im Gesicht verwenden, für letztgenannte 
Stelle ist auch der Zinkleim (pag. 204) sehr geeignet. Gegen das Nässen 
wird reichlich Puder (pag. 104) event. mit Dermatol (l :25) eingestreut (event. 
5 ^ 'I^AiininBalbe) ; gegen den Juckreiz, besonders papulöser Ekzeme, ist Sali- 
oylpaste, Kühlsalbe (Ung. Zinc. benz. 10,0, Lanol. anhydric. 5,0, Liq. plumb. sub- 
aoet. 10.0), ferner Betupfen mit 6 % Menthol — oder 1 ^ (^ Salicylspiritus an- 
zuwenden. Fissuren und Rhagaden werden event mit Lapis mitig. oder 3 bis 
6^0 Arg. nitr.lösungen behandelt. Im squamösen Stadium bezw. bei chron. 
Ekzemen finden weisse Präcipitatsalbe, Seifen- oder Salicy Ipflaster , 5 % 
Schwefelsalben, auch milde Theerpräparate (OL cadin. 5—10 : 100), event 
Carbolöl, auch Ung. diaobylon Anwendung — in intercurrenten Reizzuständen 
event auch sonst leistet nicht selten einfache Borsalbe (2 : 15 U. emoU.) oder 
Zinksalbe gute Dienste. (Lidekzeme werden am besten mit weisser oder gelber 
[hier fi. ox. fiav. 0,1 : 10 Vaaelin 1,0 Ol. amygdal. d.] Präcipitatsalbe behandelt) 
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ContkotflKchen müiien durch Watteeintsgen iaoürt werden. — Innerlich tt&den je 
naab i)«r Orundkranlcheit Jodeisen, Leliortlir«n, event. Fboiphor Anwendang — 
ferner bei ohron. Ekzemen Sol. Fowleri (mit Tct. ferri Sä 8x1-6 gtU) oder 
Araenwässer. Diätetisch ist rationelle Ernährung für Säugling-e, event. Auf- 
«chliiH von Amylaceen, Vermeidung überrei üblicher oder utiregelmSsainer Uuhl- 
Zeiten wichtig, AuBachla» aller irrilirenden Speiaen und Getränke nöthig, bei 
älteren Sindern event. vegetalii Hache Koat zu ver»ochen. Sorge für gute Luft, 
Heinliohkeit sind nicht unwesentliche Facturen. 



Erythetna, dcckrörmige oder difTuae HautrÖthun(r (event. mit gerinKer 
Schwellung) siebt man (abgesehen vom lÜr. neonat cf. pag. 131) häufig auf 
Orund von trau matiac her bezw. mechauischer Einwirkung (Druck, Reibung), 
dann als Arxneiexantheme, ferner bei veracbiedeneo üeberhaften und afebrilen 
Krankheiten (abgesehen von den exanthemat, Infectionskrankheiten), artiticiell 
nach Einreibungen, auch ala E. eolarei die aubj. Symptome beiteben nur in 
■Tücken und Brennen, wogegen man Streupulver, BloiwasBerumscbiäge anwen- 
den kann. Sehr häufig findet man besonders im Säuglingsatter an Haulst^lleo 
mit reichlicher Secretion (Hala, Schenkelbeuge, Achsel) beiw, Conlactfiächen, 
(besonders Nates), gerne bei fetten Kindern oder in Regionen, die viel mit Urin 
oder diarrboiachen Füccs benetzt werden, starke Kolhung. Si^bwollung, anch 
Defecte der Epidermis, an den erstgennunten Stellen event. schmierige, übel- 
riechende Seoretmassen ; dieser Zustand Intertrigo fuhrt, besonders wenn das 
(.'orium stellenweise blü sali egt, nu intensiver Schmeribariigkeit(l'nrube, Schreien 
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dlung hat die tlnschen zu berÜL^ksichtigen ; Bäder müssen 
ichlicbe Pudereinttreuung im ersten tjtadium, fileiwasser- 
isstadium, weiterhin Borpasten, Zinksalben, event. Sali- 
gute Dienste. Seborrhoe, vermehrte Secretion der Talg- 
ders in Ueatalt der S. capillitii i. e. am behaarten Kopf bei 
Säuglingen (Gneis) häufig; das Secret trocknet zu achmuttig gelben, späterhin 
grauBcbwar/en Mataen ein, die sich mit den Haaren verfilzen und evenl. Ek- 
zeme verursachen. Die Behandlung besteht in Erweichung der Massen mit 
warmem Oel und Entfernung mit lauwarmem SeifenwaBser; secretions beschrän- 
kend können 5* „ige Tannin-, ferner Salicyl- oder i^cbwe fei salben vorsichtig ange- 
wendet werden (auch Tanninspiri tun 3*o mit Aq. oolon. 6,01. S. radalis kommt 
in der Puberlätszeit vor, oft vergeselleobaftet mit Comedonen; gegen diese 
nach mechan. Entfernung Scbwefelsalben, Seifen Waschungen. Hyperhidroai« 
kommt universal odtr local (Axitla, vola mnnus etc., bei Rachitis als Kopf- 
Bubweiss) vor — dagegen innerlich Agaricin, Ätropin (ef. pag. lO'l), äussarlich 
Waschungen mit ',',— 1 "'„ Tannin oder Salicjlspiritas, Salioy Istreupulver, Der- 
malolpuder (5— lO'/g mit Amyl. u. Tale.). Im Gefolge starker äcbweiasaecretioD, 
besonders in der beissen Jahreszeit, auch nach Dunst um sohl ügen, siebt man 
häufig Sudamina, Miliaria, kleinste, kaum binekomgrosse Bläschen auf nor- 
malem oder gerÖthetem Grunde, M. alba bezw. rubra; die Atfection ist bedeu- 
tungslos (kann event. mit Streupulvern, Waschungen behandelt werden) und 
hat mit dem früher häufiger vorgekommenen Frieselfieber, einer deletären In- 
fections krank heil, nichts zu tbun. — Milium, kleine weiisliche Knotehen in 
Hautspalten, aus Epidertnisiellenhaufen bestehend, können event. mechanisch 
entfernt werden. — Praritiu outaneus. Uautjuoken, findet man selbstatändig 
i. e. ohne Haut&flection (als event. KratzefTecte) bei Rachitis, Bigestions- 
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störuDgen, Diabetes, Nierenafifectionen, Icterus bezw. Leberaffeotionen etc. — 
secundär bei vielen Hautkrankheiten, hier nach den betreffenden Grundsätzen 
zu behandeln, dort kommen neben Therapie der nachweislichen inneren Krank- 
heit prolongirte Bäder (event. mit Eiohenrindenabkpohung, Schwefelzusätzen), 
innerlich Bromalkalien in Anwendung. ~ Prarigo, eine im frühen Kindesalter 
beginnende, chronische, durch das Auftreten kleinster blasser Knötchen an 
Kumpf und Streckseiten der Extremitäten charakterisirte, mit erheblichen in- 
dolenten, axillaren und inguinalen Drüsenschwellung^n, sowie starkem Juckreiz 
einhergehende Affection. In Folge des Kratzens sieht man Ekzeme event. mit 
Ausgang in Infiltrate und abnorme Hautpigmentirungen ; bei Kindern ist Ab- 
magerung seltener, doch das Allgemeinbefinden immerhin mehr weniger gestört 

Thewpie. J)[q Krankheit ist zuweilen heilbar; in Anwendung kommen erst prolongirte 
Warmwasserbäder (event. mit Schwefelzusätzen cf. pag. 96\ weiterhin Schwefel- 
Schmierseifeneinreibungen (10:50) oder Naphtholsalben (2-3%); innerlich ist 
Solutio Fowleri (äa mit Tct. ferri p. 8 x 3—5 Tropfen), ferner Syr. Jaborandi 
(1 — 3 Kinderlöffel täglich bis zum Schwitzen) von Vorthcil, Kratzekzeme sind 
entsprechend zu behandeln; daneben sind rationelle Ernährung, Genuss frischer 
Luft (event. Aufenthalt an der See, Ortswechsel) wichtige Factoren. Prurigo 
recidivirt häufig; die Krankheit entwickelt sich scheinbar nicht selten aus 
chronischer Urticaria; die Nesselsucht ist charakterisirt durch den unter Jucken 
rasch erfolgenden Ausbruch zahlreicher weisser oder rosenrother, roth umsäum ter 
Erhabenheiten von verschiedener Ausdehnung ohne typische Localisation. Die 
einzelnen EfHorescenzen persistiren nicht lange und verschwinden spurlos; ein- 
mal sieht man die Affection nur als vorübergehendes, in anderen Fällen als ein 
stets recidivirendes Uebel. Selten ist Blasenbildung auf bezw. Pigmentablagerung 
in den (Quaddeln (U. vesiculosa oder bullosa bezw. pigmentosa), im letzteren 
Falle mit Hinterlassung gelbbräunlicher Flecken. Die Ursachen der Urticaria 
sind äussere oder innere: Hautreize bezw. geringfügige Läsionen, dann Ver- 
dauungsstörungen, Genuss gewisser Nahrungsmittel bezw. Früchte, Helminthen, 
psychische Einflüsse, Urämie; bei Intermittens (U. interm.), im Prodromalstadium 
verschiedener Infectionskrankheiten siebt man Urticaria. (Bei disponirten In- 
dividuen kann man durch Streichen über die Haut mit dem Fingernagel Urti- 

Therapie. caria factitia hervorrufen.) Die Behandlung hat vornehmlich Eruirung und 
Beseitigung der Ursachen anzustreben. Gegen das Jucken sind Einpuderungen 
mit Streupulvern, Waschungen mit Bor- oder Bleiwasser, Essig, auch Fett- 
einreibungen anzuwenden. Innerlich kommen im acuten Anfall Antipyrin, Natr. 
salicyl, bei chron. Urticaria Sol. Fowleri auch Syr. Jaborandi in Betracht. — 
Als „Zahnpocken^ ist eine in den ersten Kinderjahren häufig vorkommende 
Affection beschrieben, die durch das Auftreten hirsekorn- bis linsengrosser, 
heller, auf geröthetem Grunde stehender relativ harter Knötchen allenthalben 
am Körper (auch Handteller und Fusssohlen) charakterisirt ist; dieselben ver- 
ursachen Juckreiz, verschwinden langsam event. mit Borken und Pigmentbildung. 
Die Affection hat mit der Dentition nichts zu thun; sie wird häufig zusammen- 
geworfen mit Liehen urticatus, Urticaria papulosa, einer häufigen 
Erscheinung, die charakterisirt ist durch das von heftigem Juckreiz begleitete 
Auftreten von Effiorescenzen, die eine Mischform von Knötchen und Quaddeln 
darstellen, sehr verbreitet besonders am Rumpf, Bauch und Nates vorkommen ; 
die anfangs rothen unregelmässig contourirten Excrescenzen bleiben lange bräun- 
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lieh pigmentirt. Thermpeutisch können dieselben Mittel wie bei Urticaria rer- TiMnp:«^ 
sucht werden. — 

Erythem* exsudativom multiforme (nodosum), durch Eroption roiid* 
lieber, prominenter, hochrother oder dunkelrother, Terschieden grosser, weuig 
empfindlicher Knoten besonders am Handrücken. Unterschenkeln« auch im Ge* 
sieht charakterisirt, tritt primär oder im Anschlass an Infectionskrankheiten 
besonders bei schwächlichen Kindern acut fieberhaft oder schleichend tieberlos 
auf; im ersteren Falle mit Unruhe, dyspeptischen Erscheinungen, (event. be- 
trächtlicher) Temperatursteigerung einsetzend, Terläufl die Affeotion zuweilen mit 
typhösen Allgemeinerscheinungen; femer sieht man rheumatoide Schmerzen, 
Gelenkentzündungen, Endocarditis, Pleuritis, Hämorrhagien und ulceröse Pro- 
cesse der Haut und Schleimhäute, Jülztumor, auch Albuminurie. Die Knoten 
bezw. rothen Flecke können beträchtliche Grösse erreichen oder Bläschen und 
Pusteln tragen — (E. buUosum) — die Vesikeln zeigen event. kreisförmige An- 
ordnung um ein geröthetes Centrum (Herpes iris) — bei peripherer Ausbreitung 
mit centraler Involution resultirt das Er. annulatum oder figuratum. Während 
die Eruption in manchen uncomplicirten Fällen in S Tagen beendet ist, kann 
sich der Verlauf in anderen, event von Nachnchüben bezw. Recidiven unter- 
brochen, über mehrere Wochen hinziehen, wobei die Kinder sehr erschöpft werden. 
Die sogen, chronische Form ist charakterisirt durch fieberlosen protrahirten Verlauf, 
meist mangelnde Schmerzhsftigkeit bei gleichem Localbefunde, meist ohne er- 
hebliche Allgemeinstörungen. Die Prognose ist in uncomplicirten Fällen eine Ptochom. 
gute, bei sehr protrahirtem Verlauf ist der event. durch voraufgehende Krank- 
heiten reducirte Kräfte- und Ernährungszustand zu berücksichtigten. Thera- Thcrapi«. 
peutisch ist roborirende Diät bei zweckmässigen hygienischen Verhältnissen 
wichtig; örtlich kommen event. Bleiwasserumschläge, Kuhlsalben (Lanol. an- 
bydr.5,0, U.zinc. 10,0, Liq.plumb.subacet 15,0), event. Streupulver in Anwendung; 
bei rheumatoiden Schmerzen kann Salicyl gegeben werden : warme Bäder sind in 
protrahirten Fällen zweckmässig; im Uebrigen Behandlung der Complicationen. 

Herpes — die Eruption gruppenweise (im Verlaufsgebiet von Hautnerven) 
auftretender heller bezw. erst durchsichtiger Bläschen auf wenig oder nicht 
geröthetem Grunde — ist auch im Kindesslter ein häufiges Vorkommniss be- 
sonders im Verlauf febriler Erkrankungen (. Pneumonie, Dyspepsie, Meningitis, 
Influenza etc.), zumeist im Gesicht; such Herpes zoster ist nicht selten — zu- 
weilen mit neuralgischen Beschwerden. Behandlung: Streupulver. Salben- Th«npi«. 
Verband, event. Pflastermull, innerlich Antineuralgica. — Pemphigus, Hlasen- 
ausschlag, kommt besonders bei Neugebornen als acut verlaufende contagiöse 
Affection (cf. pag. 137) vor, dann als chronische, d. h. hartnäckig recidivirende 
Krankheit — charakterisirt durch schubweise, in ungleichmässigen Intervallen 
erfolgendes Auftreten mehr weniger schlapper grosser Blasen, welche keine 
typische Anordnung erkennen lassen , durch alsbald erfolgendes Platzen den 
anfangs klaren, später etwas getrübten Inhalt austreten lassen ; die Blasendecke 
legt sich meist wieder an und fällt nach einigen Tagen ab, wobei eine regene- 
rirte, glatte glänzende, geröthete Epidermisstelle erscheint. Die sogen, malignen 
event. aus den gutartigen hervorgehenden Formen sind durch reichliche Erup- 
tion grosser Blasen mit Allgemeinerscheinungen (Fieber, Dyspepsie etc.) aus- 
gezeichnet (cf. auch Pemph. foliaceus pag. 138); diese Formen bedingen immer 
üble Prognose wegen der raschen Bntkräftung; th er ap e utisoh kommen neben Thenpit. 
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roborirender KoBt und zneckmässigeo hj'gien (sehen Anordnungen Bor, ZinkJ 
oder Salioyl (in Puder, Pasten, Oel), dann medictimentÖBe <i. e. durch Ziiu,tt 
von Schwefel lebe r, Sublimat, Eichenrindendecoct hergestellte) oder prolongirte 
laawarme Bader in Anwendung — innerlich Kisen oder Arsenik. — Impetigo 
contagiosa; vorwiegend im Gesiobt und auf dem Handrücken localiairte, meiat 
gleiohzeitig mehrere GeBohwiater betreffende, evenl, mit Fieber auftretend« 
kleine BUschen, die sich raeuh in Pasteln und denn in gelbe Krusten ver- 
wandeln (unter denen die Haut leicht gerÖthet erscheint) event, aind benach- 
barte Lymphdrüsen geecliwelll. Die Krankheit kann Bicb über einige Wochen 
e. hinziehen, ist jedoch gutartig. Therapeutisch werden nach mechaniacher Knt- 
fernung der Krusten Zink- oder Salicylpasten angewendet. — FuranciiloBls, 
dem Wesen nach eine Folliculitis und PerifoUicu litis abscedens im Uefclge der 
Einwanderung der pyogenen Slaphylococcen , JBt Behr häufig beionders im 
SäDglingsalter, Man sieht erst circumieripte kirschkern- bis haeelnuBsgrosse 
schmerzhafte, euccesBive atärker geröthete event. oonische Infiltrate, welche nacli 
einigen Tagen Erweichung erkennen UsBen: nach erfolgter Spontan Perforation 
entleeren sich Eiter, Blut und nekrotische Oewebafetzen, das restirende krater- 
förmige Geschwür heilt meist rasch. Häufig handelt es sich um multiple, buc- 
cessive an benachbarten Stellen mit Fiebererscheinungen auftretende Furunkel, 
I ViophTio" wobei die Kinder sehr berabkommen können. Prophylaktisch können Räder mit 
Sublimat oder Kali permangun. versucht werden, überhaupt ist peinliche K«iQ- 
liobkelt geboten; die Jntiltrale werden mit Emplaatr. bydrarg. und üataplasmen 
bedeckt, nach Erweichung incidirt und mit Jodoform verbunden. ~ AkBft 
(vulgaria) eine von verstopflen Talgdrüsen beaw. Follikeln ausgehende Entzündung 
(vergeaellachaftet mit zahlreichen Comedonen in der Nachbars cLaft) aieht man 
häutig zur Puberlülszeit im Gesichte (Stime), in der Schulter und Rücken- 
gegend in Gestalt gerölheter, bis erbaengroBser druckempfindlicher Knötchen, 
die weiterhin centralen eitrigen Zerfall zeigen. Im früheren Kindeaalter sieht 
man besonders bei schwächlichen bezw. durch Krankheiten herabgekommenen 
Individuen vornehmlich am Kücken livide Akneknötchen , die sich surück- 
bilden oder eitrig zerfallen und schwer heilende kraterformige Ulcerotion zurück- 
lanen (A. cachecticorura); bei dieser Form sind neben rationeller Hautpflege 
und Ernährung local nur milde indifferente Mittel (Boraalbe) am PtatEe; beider 
ipia- Pubertatsakne kommt Behandlung vorhandener Chlorose oder anderer event. 
cansaler Momente in Betracht, ausserdem Beförderung der Hautfitnction und 
mechanische Entleerung der Talgdrüsen; EU eraterem Zwecke werden SobwefeU 
■eifen Spiritus (10— SO^) fls abendliches Waschmittel, tagsüber milde Salben 
(event. Salicylpaste) angewendet, innerlich event. Sulf, präclp. mit Kali bitartar. 
Eä mesflerapitz weise oder Ichthyol (1,0:30 Pillen mit Pulv. et succ. liq.) 

Dermatitis exfoliativa, eine seltene Krankheit der Kinder in den ersten 
Lebens wo ch en , ist cbarakterisirt durch ein meist vom Mundwinkel aus be- 
ginnendes, sich über den ganzen Körper verbreitendes Erythem, dem eine von 
Abtrennung der Epidermis durch Easudation inaugurirte intensive Schuppung 
der Haut erst kleienförmig, dann in grösseren Lamellen (ao besonders an Hand- 
flachen und Fusssohlen) folgt, wobei die tleischrothe Cutis stellenweise nässend 
blossliegt oder von dünner Borke bedeckt ist. Im Munde finden sich nicht 
selten Ülcerationen, dadurch ist das Saugen beeinträchtigt, während aonit 
das Allgemeinbefinden nicht gettört ist; die Dauer der Krankheit beträgt 



hibtbjtnät. — PaoriMia. — Uobw. — Lnpu. — Nuvoi. 



44T 



mehrere Wochen, die Pro^oie richtet «ich nach dorn KräftoiuiUnd«; In* ^^H 
tercarrente ASectionen werden leicht delelär. Thernpeatiich kommen neheo Tk^^^H 

Sorge Tür rationeUe EmähniDK nanne Bnder (eient mit Zuwt* von lleol. ^^H 

oort. Quere), Fette (Ol. jecor.), 1% Satic;löl. Streupulver in AnweiidunK- ^^H 

~~ Ichthyosis . die Piicbachupponkrankheit (eine mKohtlite U]rper)>lMie de* ^^H 

Homgewebes , auag-ehend tod den Bildu usuellen der llalpit^hitclien Sohlaht), ^^H 

iit charakterinirt durch eine auffallend trockene glantends, graugal blieb b, «aohi- ^^H 

tucbäholiche heacbafTeoheit der Haut, beaonden de« Rumpfe», welcher röthliohi- ^^H 

Furchen und Kiaae zeigt: solehe resultiren im Oefolgo der Bewegungen an den ^^H 

Beugeaeiten der (lelenke; dai Uegicbt ist eigentbümlioh itarr, die Nare* >ind ^^H 

verengt, der ateta halb offene Muod kann nicht geschlouen werden, die oberen ^^M 

Lider können nicht gehoben werden ; an den mit itarren üautiiuiken [{uaii um> ^^M 

hüllten Händen and Füaaen aind Finger und Zehen unbeweglioh. Kinder ^^U 

mit congenitaler Ichthyosis werden meist nur einige Tage all; in anderen Fällen ^^H 

entwickelt sich die Krankheit in den eraten Lebensjahren ituf <Jrund angeborener ^^M 
Anlage; Heilung ist selten, TherapeutJBch ist groiae Sorgfalt in der Ernährung Tba«^^" 
geboten; die Erweichung der Bornscbichten wird engealrebt durch warme 
fiäder, fette Uele und Salben, Salicylaeifenpflaiter, evcnt, l'iUikiirpin innerlich. — 

PsoriKSis, die Schuppen flechte, ist gekennzeichnet durch das schubweise Auf- 

treten trockener weisser, allbergläntender Flecken und kreisförmiger Schuppen- ^^H 

Auflagerungen auf erhabenem rot hen O runde, der nach Abhebung der Schuppen ^^H 

punktförmige Blutungen zeigt. Ea handelt aioh um einen entdindlinbon ProaMS ^^H 

mit Ablösung der verbreiterten Hornschiobt* Die oh srakteris tischen JütTlornacenaan ^^H 

seigen verschiedene Form und Ausbreitung und befallen vornehmlich die tjtraok- ^^M 

Seiten der Extremitäten, besonders Ellbogen und Knie (P*. punclala, guttata, ^^| 

nummularis, durch Confluenz P*. gyrata oder acrpiglnosa, hei ceiitraloT tlailung ^^| 
und peripherem Fortschreiten Fs. annularis). E* besteht wenig Juckrtii; das 
Allgemeinbefinden ist nur bei uuiverealer PaoHasl* geatfirt. Die PrognoM lat l'xiitan* 
wegen der Neigung zu HecJdiven zweifelhaft, Tberapeutlfch kommen Innerlich TiiostM 
(besonders bei (troseer Auabreilong) Araenik odar Judkali In Anwendung, ^h 

Snwerlich nach Entfernung der Schuppen durch Warmwssser und HchmiarHife ^^H 

6— 10%ige Pyrogalluaaalbe, tO'^iife« Chryaarobintraumaticia /beide mit PIrmI ^^M 

aufzutragen 1. im tietichl weisse Prücipitatsalbe; sonst SalicyUalbeti, Pflafier- ^^H 

ronlle, event. Behandlung ({lejcb zeitiger Kkzcme. — Lieben, llaulauasehlag In ^^| 

Geatall von Knötchen, welche keine veeloulüee oder pnaluliSse Umwandlung er* ^^| 

Eafaten , kommt (abgesehen Ton Lieb, urticat. s, dort) in twai Formen ga- ^^| 

wohnlich combinirt vor: L. raber planus, polygonal«, platte, etwas gadellt«, ^^| 

biraekom- bis erbsengrosee. wachsartig glänzende, atark juekanda, rutltbrannt, ^H 

erent. von einem ächiippcbeu bedeckte Knötchen; bMondara dia Baiifawitm ^^M 

der Eitremilüten. Glana peni*, liaucb und Kreuzgegcod eind «vant. syDmatriaah ^^| 
befiallen. Lieh. ruh. acamioataa, koniaclte derbe, BtibDppabenirafanda Kofftaben. 
Tberapentiaeh ist beacnders fortgaaetste iniwrUeh«, «*«at eubHiitUa« Araanfk' TtM«a»ia 
■aweadung indicirt, dann Sublimalcarbolaalb« (SobliiB«! 0,S, Ae. csrboL 4^, 
Dnq. Zino. 100), gege« den Jackreia dia M Praritoa aagSfabaBca MtttoL — 
LifH nügsria «t pH- SM. b«i Tab«tkalota. 

Uatar dM eoagwfl«!« HMtnilndarwifM wU iMKiBdm df« XaMl Mbil(. 
Im«v«a pfKeBBBtofBB: N. «H— . br—— WfwUlwfc« i» HaaliiHt— (Tiwt. 
bifcurt), X. remetMM <*oa papi»eHfti««M Bm), brau« Wwm. 
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wie bei Verruca vulgaris (prominenten glatten oder zerklüfteten rundlichen Tu- 
moren) durch Ezcision oder 10%Sublimatcollodium, Elektrolyse, Thermocauter, 
Kaustica, event. Salicylsäure, scharfen Löffel. Nicht selten sind multiple fib- 
romutöse harte Tumoren der Haut, dann das weiche Fibroma molluscnm, 
breit oder gestielt aufsitzend, event. sehr gross, Molluscum pendulum 
mit fadenförmigem Stiel; diese letzteren Geschwülste können durch Abbinden, 
andere durch Excision entfernt werden, während multiple harte Fibrome event. 
einer Arsenbehandlung zugäogig sind. — Naevus vasculosus (Teleangiektasie) 
in Gestalt rother oder blassrother, auf Druck erblassender, im Hautniveau liegender 
oder prominenter Flecke, event. von sichtbar erweiterten Gefässen durchzogen 
(event. Uebergang in das auch congenital vorkommende Angioma caver- 
n o s u m ; erectile comprimirbare Blutgefässgeschwulst mit schwacher oder diffuser 
Thenpie. Abgrenzung. Therapie für kleinere Teleangiektasien 10% Sublimatcollodium, 
Vaccination, für solche, die Neigung zu Wachsthum zeigen: Elektrolyse, Ex- 
cision, Galvanokaustik. 

Von den Pigmentanomalieen sieht man stellenweise Hyperpigmen- 
tirungen im Gefolge von verschiedenen Hautkrankheiten (Scabies, Prurigo, 
Pruritus etc.), dann als L e n t i g o , linsengrosse Flecke, schon bald nach der Geburt 
auftretend, Epheliden, Sommersprossen, kleine gelbbraune, unregelmässig 
zackige Flecken an unbedeckten Körperstellen etwa vom 6. Lebensjahre ab bei 
disponirten (besonders blonden) Kindern im Sommer erscheinend, im Winter 
verschwindend, seltener Chloasma, grössere, nicht scharf begrenzte gelb- 
bmunliche Verfärbungen, als Chi. solare, ferner Chi. toxicum (nach Application 
irritirender Mittel), Chi. traumaticum (durch Druckwirkung, Kratzen etc.). Diese 
Anomal ieen sind gegenüber Pityriasis versicolor durch fehlende Schuppung 
charakterisirt. Das dem Blutfarbstoff entstammende Pigment liegt im Rete, 
Therapie, deshalb ist event. therapeutisch Anwendung tiefgreifender Mittel nothwendig; 
in Betracht kommen: Sublimatalkohol (Sublimat 0,5, Aq. Alcohol ää 25,0) zu 
4 stündigen Umschlägen, oder Hydrarg. präcip. alb. (ää mit Bism. subnitr. 5,0: 
10 Vaselin) allabendlich auf gestrichen, event. Glycerin mit Milchsäure ää; weiterhin 
Puderungen. — Pigmentatrophie der Haut, Leukopathia, kommt angeboren als 
Albinismus universalis (Iris, Haare etc. mit betreffend) oder partiell, endlich 
erworben (nach Scharlach, Typhus) als Vitiligo vor; im letzteren Falle mit 
abnormer Pigmentirung der Umgebuog. 

Von entzündlichen Affectionen der Haut sind noch zu erwähnen: Derma- 
titis traumatica durch Druck, Reibung, Stoss, Schlag; D. caustica bezw. 
medicamentosa nach Application verschiedener Mittel ; Röthung, Infiltration 
Symptome, und Schmerzhaftigkeit sind die Symptome, welche nach Beseitigung der causalen 
Momente unter Anwendung von kalten oder Bleiwasserumschlägen, späterhin 
Salicylsalben wieder verschwinden. Häufig sieht man besonders im frühen 
Kindesalter Combustio, Verbrennung, stad. erythematosum mit bullosum com- 
binirt, schmerzhafte Röthung und Schwellung mit grossen schlaffen Blasen von 
flüsRigem klaren oder sulzigen Inhalt ; letzterer kann resorbirt oder durch Platzen 
der Blase nach aussen entleert werden; bei Verbrennung dritten Grades sieht 
man weissgelbliche bezw. schwärzliche Verscborfung mit nachfolgender Ab- 
Therapie, stossung und Bildung eingezogener strangförmiger Narben. Therapeutisch ist 
die Entleerung der Blasen durch Einstich indicirt, ferner für Verbrennungen 
ersten und zweiten Grades Borwasserbespülung, Aufrieselungen des Kalkwasser 
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leinöllinimentes (event. mil 0.1 "'^ Thymol und 4''o Meniho!) Knblsniben (i, B. 
Lanol. anhydric. 6.0, U. Zinc. beni, 10,0, Aq. Ciilo. lü.O); bei subwereren Ver- 
brennutigen siail naub antiaeplischer BespiilunK Verbände iCrnze und Watte) mit 
BiBmulb subnitr, Jodoform oder Dermatol als Streupulver iweckmässig. Aus- 
H^edehnte Verbrennungen erheischen Verbrin^ung tat permanente WaMerbett 
(36— 2B<i). — Von den drei analoRen Stadien der CongeUtio sieht min 
häufig das erste an circumicripter Stelle in OeKlalt der sogen. FroRtbeulen. 
Pernlnnes. besonder« an Händen und Füssen von Kindern als bläuliche gc- 
sohweilte Flecke, die Juckreiz und Scbmera bervurrufen. in der kälteren Jahre«- 
xmt immer wieder hervortreten. Gegen dieses Ui'hel sind heiiae Büder vou 
kurzer Dauer anzuwenden, ferner Salben von Tarbol fl.O: Ung. plumb. Lanolin 
Si 20,0, Ol amygdal. dulc 1U,0), Campher ^1,0 äa mit Kreosot und Bala. peruv.: 
Tweline 10), Ol. Terebinth (mit Ichthyol Sä) etc. 

Von den Dertnatomykosen sind su erwähnen: FavnB, Erbgrind, eine 
durch den von Schöiilein entdeckten Favuspilz, auch durch andere Pilze ver- 
unaohte, vorzugsweise das Capillitium event. die Nägel, seltener andere Stellen 
befallende Affeution, die durch das Auftreten mehr weniger gelblicher, gejellter 
(aapfiörmiger) Scheiben, an ersterer Stelle zumeist von einem Haar durchbohrt, 
charakterisirt ist (event. mit secundären Ekzemen). Die Scheiben (Scutula) 
bestehen aus Epidermiischüppchen und Pilzelementen, zerfallen und ver- 
leihen dem behaarten Kopf ein bestäubtes Aussehen; auch die Haare, in 
deren Wurxelaoheide die Pilze wuchern, werden brüchig und fallen aus; 
event. sieht man auch an den Nägeln Scutula oder die Erscheinungen der 
Onychomykosis, schmutzige Verrarbung. Abblättern und Abbröckeln dea 
NageU. Die Behandlung der sehr hartnäckigen Affection besteht in Kr- 
weiohun(( der Auflagerungen (durch Leberthran. 5 % Carbol- oder 2»,'o SalicylÖl) 
und Abwaschung mit Seife n s pi ri tus ; darauf Epilation der kranken Haare und 
Pinselungen der Haut mit l\ Subliraatspirilus, Resoroin-Solicjl-Ölycerin 
(B : 5 ; SHJ>, Auflegen von 5 — lO^n L'hryaarobinsalbe (Vorsicht wegen der Augen!). 
— Favus ist leicbt übertragbar, ebenso Herpes tonsurans, der durch das 
lehr feine Fäden und Gonidien bildende Trichophyton tonsurans erzeugt, sich 
im Capillitium als Itläschenkreis äussert, innerhalb dessen geringe Köthung, 
Sohuppung, Haarausfall bemerkbar sind. An anderen Körperstellen siebt man 
auch vesiculöse kreisförmige oder maculöse. etwas erhabene Efflorescenzen cen- 
tral schuppend, oenlrifugal fortschreitend, alle Formen mit Jüchen verbunden. 
Charakteristisch ist der Pilzbefund im Haarschafte und die Zerfnserung des 
letsteren. Therapeutisch ist am Capillitium, neben Epilation der erkrankten — 
EoKSch neiden aller Haiire wichtig, ferner Waschung mit Seifenspiritus (event, 
onter Schwefelzusatz 10%); Carbolglyceria (2 — 5°,,), Bor- und Salicylpaslen 
(Salioylpflaster) finden an den übrigen Stellen Anwendung nach erfolgtem Ab- 
seifen; im vesiculoscD Stadium sind nur milde Salben zu appliciren. ~ Pity- 
riasis versicolor. die Ansiedlung des Hikrosporon furfur auf der auch local 
wenig veränderten Haut, in Gestalt "rundlicher schuppen artiger, gelbbrauner 
Flecke allenthalben an bedeckten Eorperst eilen, ist bei Kindern nicht so häuGg. 
Therapeutisch kommen Bäder. Seifen Waschungen. Scbmierseifeeinreibungen, 10'/, 
Schwefel salben , häufiger Wäschewechsel , Beseitigung einer Hyperhidrosia in 
Belruoht — Molluscum contagiosum, langsam, meist im Gesicht sich ent- 
wickelnde helle bis erbsengroau , du Hautniveau überragende Knötchen, ge- 
wi>hnliah mit punklförmigvO^m^ll^Jar sich eine weissliche Masse: 
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glänzende Molluscumkörperchen (ursächliche Protozoen?) drucken lassen. Die 
Behandlung besteht in der Entleerung der schlauchartigen Tumoren. 

Scabies findet man nicht selten und in allen kindlichen Altersperioden, 
durch die gleichen Erscheinungen (starkes Jucken, typische Milbengänge auf 
blasig abgehobener Epidermis oder kleinen Knötchen, Kratzeffecte und seoun- 
däre Ekzeme, Pusteln etc.) wie beim Erwachsenen ausgezeichnet; die Locali- 
sation ist bei älteren Kindern wie dort in der Interdigitalfalte, an der Beuge- 
seite der Handwurzel, Ellbogen- und Kniegelenken, Bauch etc., während bei 
Säuglingen, die einem innigen Contact mit scabiösen Angehörigen zumeist aus- 
gesetzten Partien vornehmlich afficirt erscheinen (Nates vom Herumtragen, 
Hand- und Fussrücken etc.). Die Behandlung — event. durch Schmierseifen- 
abreibung im warmen Bade eingeleitet — besteht in Einreibungen mit Styrax 
liq. (l : 3 Ol. olivar) oder Bals. peruvian. oder Theersohwefelsalbe (Ol. cadin., 
Flor. sulf. ää 10,0 Sapo vir., Vaseline äS 20,0 Cret. alb. 6,0); dann Bad, frische 
Leib- und Bettwäsche, weiterhin Ekzembehandlung. — Pedicnlosis ist ein 
häufiges Vorkommniss bei Kindern; besonders am Capillitium sieht man als 
Zeichen der Ansiedlung von Ped. capitis neben diesen die fest an den Haaren 
haftenden Eier (Nisse) und im Qefolge des Juckens und Kratzons ausgedehnte 
impetiginöse Ekzeme event mit intensiven secundären Drüsenschwellungen. Die 
Behandlung erheischt erst Abschneiden der Haare, Reinigung mit Schmier- 
seife, bezw. Erweichung der Krusten mit Oel, dann Einreibungen mit Ol. petr. 
und olivar. ää, oder Campherspiritus, 5^/oige Carbollösung, 0,3 ^/^ Sublimatessig. 
Die Nisse werden nach Waschung der Haare mit sehr warmer gesättigter Soda- 
lösung mit dem feinen Kamm entfernt, nachher ist häufig noch Ekzembeband- 
lung nothwendig. — Die Pediculi vestimentorum verursachen meist auch 
Brennen und Jucken, objectiv sieht man event. punktförmige Einstichstellen 
von blassem Hof umgeben, Kratzeffecte event. späterhin dunkle Hautpigmen- 
tirung; entsprechend dem Aufenthaltsorte der Kleiderläuse in den Falten der 
Wäsche, sieht man die Localisation der genannten Erscheinungen besonders 
unter dem Halse und in der Lendengegend. Therapie: Bäder, Wäschewechsel, 
event. Ekzembehandlung. — Durch reichliches Vorhandensein von Pul ex 
irritans können die im Qefolge des Einstiches entstehenden rosarothen Flecke 
event. Anlass geben zu momentaner Täuschung (Roseola, Morbilli); die dunkle 
Einstichstelle inmitten des rothen Hofes ist zu beachten! 



X. Krankheiten des Urogenitalapparates. 



Die Nierenentzündungen. 

Nephritis acuta (parüncliymatosa) kommt zuweilen primär 
I Erkältung, DurclinässtiDg vor, daun nach irritirenden Haut- 
einreibuugen, bei chronischen Ekzemen, Verbrennungen, Darmcatar- 
rheo, auf Grund mikroparaaitärer Invasion, viel häu6ger secuodär 
im Auscliluss an alle acuten lufectionskrankheiten (besonders bei 
Scharlach oder Diphtherie). Anatomisch ündet man die Nieren Aümdi 
vergroasert, blutreich, die Oberfläche mit verschiedenartigen Hämor- 
rhagien durchsetzt, ebenso die Rinde, welche verbreitert und gelblicL- 
grau ist, auf der Schnittfläche ragen die Glomeruli als graue rund- 
liche Kömer hervor (Glomerulonephritis); die Markaubstanz 
ist hyperämisch; mikroskopisch sieht man in den Gldmerulis Kapael- 
verdickung und fibrinöse Exsudation, die gewundenen Hamcanälchen 
zeigen trübe Schwellung des Epithels, enthulten hyaline und granu* 
lirte Cylinder, abgestossene Epithelien, weisse und rothe Blutzellen, 
körnige Massen; interstitiell sieht man kleinzellige Infiltration. — 
Bei der sogen. Nephritis catarrhalia sind im Gegensatz mehr 
die geraden Hamcanälchen afßcirt ; im Wesentlichen handelt es 
sieb um Des^iuamalion des Rpithele, das in Gestalt einzelner Zellen 
oder zusammenhängender Cylinder mit dem Harn entleert wird. — 
Die Symptome der acuten Nephritis (cf. pag. 173) setzen, gleich-g ^ 
viel ob dieselbe primär oder secundär auftritt, nicht immer in gleicher 
Weise ein ; manchmal bestehen in leichten Fällen keine anderen Er- 
scheinungen als die unten zu erwähnenden Veränderungen des Harns, 
in anderen Fällen ist das Auftreten einer Nepliritis noch von ver- 
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schiedenartigen Symptomen der primären bezw. causalen Affection 
begleitet, immerhin nicht selten jedoch beginnt die Krankheit mit 
anscheinend leichten Allgemeinerscheinungen: Blässe, Kopfschmerz, 
Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, event. Fieber, Pulsverlang- 
samung; dazu treten nun mehr weniger ausgedehnte Oedeme und 
event. ebensolcher Höhlenhydrops (Ascites, Hydrothorax, Hydro- 
pericard). Das charakteristischste Symptom ist die Veränderung 
der Beschaffenheit des Harns, der in geringerer Menge, 
von höherem specifischem Gewicht, mit erheblichem Eiweissgehalt 
(0,5 — 1 ®/o), nicht selten mit sichtbaren Blutbeimengungen abgesondert 
wird. Schmerz in der Nierengegend (auf Druck gesteigert) und 
schmerzhafter Harndrang sind häutig. Die Farbe des Harns ist 
meist eine dunklere event durch Blutbeimengung rothe bis schwärz- 
liche ; stets ist der Harn trübe in Folge des reichlichen Gehaltes an 
geformten Bestandtheilen. Die unerlässliche mikroskopische Unter- 
suchung des Sedimentes ergiebt: weisse und rothe Blutzellen, frei 
oder in Gestalt von Ißlutcylindern, ferner hyaline, metamorphosirte 
und Epithelcylinder, einzelne abgestossene Hamcanälchenepithelien 
und hamsaure Salze, Fetttröpfchen und Detritus. — Abgesehen von 
diesen in allen Fällen, aber in verschiedener Intensität bemerkbaren 
Symptomen, ist der Verlauf der Krankheit zuweilen von vornherein 
ein schwerer, das Einsetzen ein fast plötzliches mit schwerer 
Gesammtalteration, , Fieber, Kopfschmerz, Convulsionen, Bewusst- 
losigkeit, Anurie, Diarrhoen, Unruhe, Aufregungszuständen, Delirien^ 
Amblyopie, Coma; diese schweren Symptome der Urämie können 
auch erst im weiteren Verlaufe der Krankheit anfallweise auftreten ; 
sind jedoch, abgesehen von der Scharlachnephritis, nicht sehr häufig. 
Gewöhnlich zi^ht sich die Krankheit ohne solche schwere Störungen 
nur mit Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Oedemen, Schwankungen be- 
züglich der oben skizzirten Harnbeschaffenheit, der Oedeme und des 
Allgemeinbefindens über 3 — 6 Wochen hin; vermehrte Diurese ist 
ein gutes Zeichen. Während des Verlaufes sieht man nicht selten, 
besonders bei Scharlachnephritis, acute, transitorische Dilatation des 
1. Ventrikels mit Dyspnoe, kleinem frequenten Puls event. relativer 
Mitralinsufficienz ; diese Complication wie die Urämie können letalen 
Exitus herbeiführen, ferner die im Verlaufe einer Nephritis häufigen 
sonstigen Complicationen, besonders seitens der Respirations- 
organe, so Bronchitis capillaris, Pneumonie, Glottis- oder Lungenödem, 
Pleuritis, dann Peritonitis, Peri-Endocarditis, Meningitis; nach Urämie 
siebt man auch Amaurose, Taubheit. Aphasie, Ataxie, Hemiplegie,, 
psychische Störungen als event. transitorische Erscheinungen. 



Nepbritii aouts. 

Die Diagnose Htlit?;t sich wesentlich auf die Allgemeiiisyiiiptome d 
im Verein mit der veränderten Harnbeschaffenheit, wobei das Haupt- 
gewicht anf die mikroskopische Untersuchung zu legen ist, denn 
einerseits sieht man Albuminurie (bezw, Hämaturie) bei Stauungs- 
niere im Gefolge von C'irculationsstörungen, bei Blutanomalien. bei 
vielen febrilen Krankheiten und bei Epilepsie bezw, Eklampsie (mit 
hyalinen Cylindem), nach übermässigen körperlichen Anstrengungen 
oder excessivem Genuss gewisser Speisen (Rettig, Spargel) und Ge- 
tränke (Kaffee, Thec, Alcoholica), anderseits sieht man Oedeme 
(ohne N ieren krank hei t) im Gefolge verschiedener Herz- und Lungen- 
krankheiten, profuser Durchfälle, von Blutanomalien, verschiedenen 
Hautaifectionen, localer venöser Stauung etc. — Schwierig iat event, 
die Differentialdiaguose zwischen acuter Nephritis und einem acuten 
Process im Verlauf einer chronischen Nephritis, — Die Prognose p 
auch der acuten Nephritis ist stets zweifelhaft, im Uebrigen von der 
Schwere der Erkrankung, auch der gewissenhaften Durchführbarkeit 
zweckmässiger therapeutischer Massregeln abhängig; Anurie und 
Urämie sind prognostisch üble Erscheinungen — nicht immer bei 
Scharlach: das immerhin seltene Vorkommen von Recidiven, das 
Hinzutreten von Complicationen sind zu beachten ; Uebergaug iu 
chronische NiereiientzüDdung ist selten. 

Bei allen Krankheiten, welche erfahrungsgemäss (s. o.) gerne t 
durch Nephritis complicirt werden, ist als prophylaktische Massregel 
Bettruhe, gleiclimäsaige Wärme, reizlose (i. e. Milch-) Diät wichtig. 
Diese Momente sind auch die Hauptfactoren in der Behandlung, 
welche in der regelmässigen mikroskopischen und chemischen Harn- 
untersuchung iliren Leitstern hat. Solange Spuren von Eiweiss vor- 
handen sind, ist strenge Bettruhe geboten. Die Diät, wesentlich 
Milchkost, cf. pag. 175 unten. Von medicamentöser Behandlung ist 
im acuten Stadium möglichst abzusehen; Förderung der Diurese 
kann durch relativ reichliche Getränkezufuhr ("Wilduuger Selters-, 
Biliuer -Wasser) bewirkt werden (cf. pag. 176) — cave Calomel! 
Behandlung der Obstipation, der Urämie (cf. pag. 176), in letzterem 
Falle auch Chloroforminhalation , innerlich event. Digitalis oder 
Coffein und bei Herzschwäche auch Analeptica ; im Uebrigen 
sind Alcaloide, Alcoholica auch noch in der Reconvalescenz noch 
lange zu meiden und ist auch Masshalten mit Fleischspeisen geboten, 
ebenso Meiduog vieler Körperbewegung. Bei längerdauemder, inten- 
siver Hämaturie kann Liq. ferri. sesquichl. tropfenweise in Schleim- 
Buppe, Tannin (0,1—0,2 p, dos, 3 x p. die) gegeben werden. Bei 
sehr verminderter Diurese kommen event. Diuretin, Theobromin, 
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Digitalis, Stxophantus in Betracht; die liier in Frage kommenden 
IieisseD Jjä^er und EiapackuDgeo sind im Erfolg sehr unsicher. la 
der RecGDvalesoenz kommen gegeu die stets restirende Anämie EiaeE 
und Ohinapräparate in Anwendung. 



Subicute und obronische Nephritis (diffusa) ist im Kindeaaller relativ 
selten uod entwickelt sich aus acuter Nierenpctzündung, oder Eclileicbend bei 
chron. Haut- und Verdnimogskranltheiten, Zell){ewebseiterungBn. (endlich 

I. auf (.iruiid habituellen Genueaes scharfer Speisen uud Oeti-Ünke). Anatomisch 
aind die Nieren sehr vergrössert, derb, von weissgrauer Oberäichti mit blan- 
rothen steraformigen Venennetzen („groBse weisse Niere"). Auf dem Durch- 
schnitt erscheint die weissgelb liehe Kindensub stanz verbreilert, scharf von der 
dunkelblaurothen Marksubstanz abgetfrenzt. Uikroakopisch sieht man theilweite 
die Uamcanälcben verbreitert, mit Fetttropfen, Detritus, hyalinen l'ylindem 
angefüllt, noch erhaltene Kpithelien sind geachwellt, getrübt, mit Fettkörnchen 
durchsetzt; Verdickung der Ualpigbiichen Kapseln und der Oefässscblingen der 
Ulomeruli ; Vermehrung und Zellenreicbthum des interstitiellen Oewebe«. — 

■ Symptome: Die Krankheit beginnt, Bofenie sie nicht aus acuter Nephritia 
entsteht, sclileichend. Neunenswerthe subjective Störungen fehlen, soweit aie 
nicht durch die event. fortbestehende causale Erkrankung veranlasst sind; Blässe 
Ist meist augenfällig. Der Harnbefund ist folgender: Menge vermindert, 
Bpecifisches Gewicht normnl oder erhöhl, Kiweinsgehalt beträchtlich. Trübung 
durch Sediment (ans Leukocyten und Epithelien — beide mehr weniger fettig 
degonerirt. event. spärlichen Erythrocyten, Detritus, Cylindern aller Art, be> 
sonders dunkelgekömten, wichsartigen und hyalinen — diese event, mit Fett- 
körnoheo, Uraten, ilikroorganismen besetzt). Weiterbin tritt im (lefolge me- 
chanischer Momente sowohl , als auch der Hydrämie Hydrops anasarka anf 
und Transaudatiun in die serösen Höhlen; ein weiterer Folgezustand der chro- 
nischen Nephritis ist vermehrte Drucksteigerung im Ueräaasystem [gespannter 
Puls) und Hypertrophie des linken Ventrikels (mit entsprechendem physika- 
lischem Befund). Dyspnoische Athmung. D igest ionsslörungeu sind nicht selten. 
UrämitcheSympIome: KopIscbmerK, Erbrechen, Hautjucken, Asthma, Zuckun- 
gen, Coma können auftreten, event, den Exitus herbeiführen, auch Hemiplegien, 
i'ontractionen sind zuweilen als Ausdruck uriimischer Intoxicalion beobachtet, 
endlich auch Amblyopie und Amaurose im Gefolge einer Retinitis albuminurica. 
Kntzündliche Complicationcn seitens der Kespirationsorffane, auch Lungenodem 
können den letalen Ausgang beschleunigen, der Verlauf ist sonst ein prolra- 
hirter mit betrüchtllchen Schwankungen, besonders bezüglich der Oedeme, des 
Ei weissgeh altes etc, ; selten ist Ausgang in Heilung, anderseits sieht man auch 

I'. Uehergang in Sc b rümpf niere. — Die Diagnose ergieht sich aus dem er- 
wähnten Harnbefund (cf. Schrumpfniere und Amyloidniere). — Die Prognose 
ist immer zweifelhaft, schlecht bei Auftreten nrümiseher Symptome oder enl- 
zlindlicher Complicationen, event, nicht ganz ungünstig in noch nicht sehr ver- 

!. schleppten fallen. — Die Behandlung ist im Allgemeinen nach den Ge- 
sichtspunkten zu leiten, wie sie bei acuter Nephritis (pag, 453| angegeben sind 
Vermeidung von Verkühlung, von viel Körperbewegung ist wichtig, ebenso 
das Einhalten eines roilden diätetischen Regimes: neben Milch uud Hilch- 
bexw. Mehlspeisen, leichte, nicht xu reichliche Fleischspeisen (cf. pag. ä9), mit 
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AoiachluM TOD ßewörx and acharfen Zutb&teo, von oonceatrirten Suppeo, von 
AUckloidea and Alcobolicis. Von den einzelnen Symptomen lind besonders die 
Oademe bezw. die verminderte Diurese zu berückiichtig'en : die Brunnen von 
Bilin, Wildungen, Vichy kommen hier in Betracht, ferner Liq. Eali «oeL iX gulL 
mehrmnlfi Cäi;!ich in Waner). liaccae luniperi in Äaf^Üuen und »h Succ. 
inspissat: Eisen- und Tanninpräparate wirken oft günstig; CoSe'i'n oder Digitalis 
leisten evenL temporär nute Dienste; Urüuiic (cf. psg. 176). Landaufenthalt in 
tnilder Luft, trockene Wohnräume sind wichtige Kuottiren: Laxantien iKioiDOS, 
üenna) sind nur mit Voreicht zu gebrauchen ; ebenio Bäder, warme Eiopackungen. 

Die Grannlamtrophie , Schrumpfniere, ist im Sindesalter oiuht 
ganz seilen, besonders secundar aus chronischer NephriLi«, aach ScharlaiJi- 
nephritia; Heredität. Syphilis können auch eine Holle spielen. Die analo- Aoit 
mischen Charakter) st ica sind iiuuh hier Verkleinerung der Nieren, unebene, 
höckerige Oberfläche mit festhaftender Kapsel, erheblicher Versubmälerung der 
Rindensubalanz, auch die MarksubsCanE ist. reducirt, beide gehen verschwommen 
ineinander über, gewöhnlich lind beide Nieren jedoch nicht immer gleichgradig 
afficirt, zwischen typisch erkrankten Parthieen sieht man noch annähernd nor- 
normale Stellen. Das anatomische Charskteristicum — der Schwund des aecer- 
nirenden Parenchyms und Erauts desselben durch roebr weniger zeUenreichei 
Bindegewebe ergiebt sich besonders auch durch die mikroskopische Unter- 
suchung, wobei die in streifiger Bindesubstanz eingelagerten verödeten (Jlomeruli 
aufrallen. — Die Entwicklung der Krankheit erfolgt hier wie bei Erwachsenen Srni 
meist allmählicb und unmerklich, vielmehr können zunächst auch Symploma 
prävaliren, welche nicht gleich an NierenafTeolion denken laaseD, so Appetit- 
losigkeit, Verdauungsstörungen, Kopfsehmerzen, Broncbili». wichtig sind Po- 
lyurie, vermehrter Dursl. Herzklopfen (dieses letztere anfallweise oder bei go- 
ringgradigen Anstrengungen in Verbindung mit Dyspnoe auftretend), wesentliche 
objective Zeichen sind Hypertrophie des linken Ventrikels mit «ehr vermehrter 
Badialisspannung und besonders auch die veränderte Beschatte nbeit des Harns: 
(niedriges specifisohes Oewicbl), miissige (event, minimale) Aibnminurie mit 
ajwrlichen pathologischen Formbealandtheilen — als vereinzelten Lenkocyten, 
hyalinen Cylindern, Epitbelien ; bei der secundären Scbrumpfniere sieht man 
auch noch körnige und Epitheleyljnder. Trübung des Barns, mehr Eiweiis — 
Factoren, welche event. auf gleichzeitiges Beatehen complicatoriscber Entzündung 
bezw. acuter Frocesse hinweisen — während die der chron. parenchymatösen 
Nephritis eigen Ihüm liehen Fettkörnchen, Epithel Verfettungen etc. fehlen, üedeme 
nur massigen (irades kommen erst apät bei der primären, früher bei der secun- 
dären Schrumpfniere und betreffen zumeist die Unterextremitäteo. Wichtig iit 
die bei Kindern meist nicht so frühzeitig auftretende Retinitis albuminurica — 
opbthalmoekopiBch durch die Retinalblutungen, die charakteristischen weisaen 
Streifen und Flecke charakterisirt, aubjcctiv al« mehr weniger plötzlich eintre- 
tende Sehslörung; mit Abnahme der Eenkraft nimmt die Hnmmenge nb. 
Terminalaymptome sind event. heftige Blutungen aus der Nasen-, Mund-, Magen- 
oder Darmtchleimbaut — ferner event. apoplectischer Insult (event. schon früher 
Himhämorrhsgie mit folgender Hemiplegie); zuweilen soheinbar initiul, in an- 
deren Fällen terminal tritt Urämie (cf pag. 454) auf — hartnäckiges Erbrechen 
(event. grünlicher, moosähnlicher Masaen), Cnnvulaionen aind wichtig; oder in 
anderen Fällen entwickelt sich die Urämie chronisch mit folgenden Symptomen: 



456 Amyloiddegeneration der Nieren. — Pyelitis-Pyelonephritis. 

Kopfschmerz, Erbrechen, hartnäckigen Diarrhöen (beide auf einem darch kohlen- 
saures Ammoniak bedingten Reizzustand der Schleimhaut beruhend), perio- 
dischen epileptiformen Convulsionen, zuweilen maniakalisohen^uständen, terminal 
Sopor, Coma — event. in Combination mit Lungen- bezw. Glottisödem, Pneu- 
monie, Pleuritis, Pericarditis etc. — Der Verlauf der Krankheit kann auch 
sehr protrahirt sein, dann wird bei Kindern ein Zurückbleiben der Entwicklung 
auffallend; zuweilen sind Tremor, Sehnenreflexsteigerung, Aphasie, psychische 
Anomalien beobachtet. Der Ausgang ist stets ungünstig. Die Diagnose 
stützt sich-wesentlich auf die Harnbeschaffenheit, die skizzirten Symptome seitens 
der Girculationsorgane, des Nervensystems, und auch die jeder Therapie trotzen- 
Therapie. den Digestionsstörungen. Die Behandlung ist eine diätetische und sympto- 
matische — ähnlich wie bei chronischer Nephritis, vornehmlich auf Erhaltung 
der Herzkraft mit Bewahrung der Nieren vor irritirenden Substanzen gerichtete. 
(Urämie cf. pag. 176.) 

Amyloiddegeneration der Nieren tritt unter denselben Verhält- 
nissen wie Amyloidleber (cf. pag. 336) auf und ist meist mit analogen Ver- 
änderungen anderer Organe (Milz, Leber, Drüsen etc.) vergesellschaftet. Die 
Nieren sind gross, derb, blass; von den Giomerusarterien ausgehend vollzieht 
sich die Umwandlung in die wachsartig glänzende, schollige Amyloidsubstanz, 
auch an den Epithelien und Wandungen der Harncanälchen; nicht selten findet 
man gleichzeitig parenchymatöse und interstitielle Veränderung des Gewebes, 
das auch, soweit als amyloid degenerirt, die pag. 336 erwähnte Reaction giebt. 
Die Symptome der Amyloidentartung der Niere (neben denen der Grundkrnnk- 
heit mehr weniger hervorstechend) sind: intensive Blässe der Haut, Hydrops, 
Albuminurie; Herzhypertrophie fehlt (wofern nicht gleichzeitig erhebliche inter- 
stitielle Nieren Veränderungen bestehen), dagegfen ist Leber- und Milzschwellung 
nachweislich. Der Harn ist klar, zeigt bezüglich Menge und speciüschen Ge- 
wichtes keine charakteristischen bezw. constanten Befunde; auch die Albuminurie 
ist bald hochgradig, bald kaum constatirbar ; die morphotischen Bestandtheile 
(hyaline, wachsartige Oylinder, Leukocyten) sind meist spärlich. — Der Ve r 1 a u f 
der Krankheit ist protrahirt (je nach dem Gang der Grundkrankheit), Urämie 
ist sehr selten, terminal sieht man Neigung zu Blutungen, der Ausgang wird ev. be- 
schleunigt durch entzündliche Krankheiten (des Respirationsapparates, Perito- 
neum etc.). Dir^ Prognose ist ungünstig. Diagnostisch wichtig ist die 
Albuminurie ohne Herzhypertrophie und der Nachweis von Leber- und 3Iilz- 
schwellung. Therapeutisch kommt wesentlich die Grundkrankheit in Betracht. 

Pyelitis-Pyelonephritis. Entzündung des Nierenbeckens und der Nieren- 
kelche sieht man bei Kindern ziemlich selten — ursächlich kommen Nieren- 
concremente, besonders Bakterieninvasioq auf dem Blutwege (bei schweren In- 
fectionskrankheiten, septischen Processen) oder auf dem HarDwege(Cystitis,Vulvo- 
vaginitis) in Betracht; auch bei Blutanomalieen, Nierenneubildungen, Nieren- 
reizungen durch scharfe Stoffe, endlich ohne nachweisliche Ursache sieht man 
die Elrankheit auftreten, die anatomisch durch Entzündungserscheinungen der 
Nierenbecken- und Nierenkelchschleimhaut charakterisirt ist; im Nierenbecken 
findet man event. schleimig eitrige, auch blutig tingirte Flüssigkeit, in der 
Epithelien, weisse und rothe Blutzellen, auch Gewebspartikel enthalten sein 
können. Die Betheiligung des Nierengewebes (erst der Pyramiden, später der 
Rindensubstanz) manifestirt sich in Gestalt parenchymatöser und interstitieller 
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Entzundoogsprocesse, besonders aber mnltipler kleiner, spater (dorch Confloenf > 
grosserer Abscesse (diese event. von fibrösen Septis durchzogen) — Nephritis 
suppurativa, Nierenabscess. Schmmpfangsprocesse . Nierenbeckener- 
weitemng, Druckatrophie der Niere, Para- und Perinephritis finden sich «U 
Folgezust'ande. Von den Symptomen der Pyelonephritis ist neben massigem 
Nierenschmerz und Fieber die Hambeschaffenheit her\'orzuheben : der Urin 
reagirt sauer, kann in leichten transitorischen Fällen bezw. initial klar sein 
und nur wenig Albumin , mehr Leukocyten enthulten : weiterhin findet man 
reichlich Leukocyten, auch Nierenbeckenepithelien , daneben findet man im 
frischen Harn schon reichlich Bakterien; Cylinder fehlen, soweit nicht compli- 
catorische Entzündung der Harnkanälchen, Glomeruli etc. besteht: besonders 
bei ursächlicher Concreroentbildung ist auch Blut im Harn nachweislich. Der 
Verlauf der Afiection ist meist ein protrahirter, mit Frösten. Fieber, schliesslich 
Erschöpfungszustand; die Prognose ist immer sehr zweifelhaft. Thera- 
peutisch sind Bettruhe, gleichmässige Wärme, reizlose Kost, Sorge für regel- 
mässige Stuhlentleerung, Zufuhr reichlicher Getränke (Wildungen, Biliner Quelle) 
indicirt; medicamentös kann man Adstringentien (Tannin") innerlich geben. Die 
Neigung zu Recidiven gebietet die Einhaltung der oben genannten Massregeln, 
auch längere Zeit in der Reconvalescenz, dszu Gebrauch von Karlsbader-. Fachinger- 
Wasser. 

Nepbrolithiasis. Abgesehen von dem Harnsäureinfarct bei Neugeborenen 
(cf. pag. 11) sieht man Harnsäureausscheidung in Gestalt von harnsaurem Gries 
oder mehr minder grossen Concrementen auch im übrigen, besonders frühen 
Kindesalter nicht selten. Erblichkeit, Familienindividualität, Ernährung und 
Lebensweise, grosser Kalkgehalt des Trinkwassers werden als causale Momente 
angesehen. Die als Nierensand und (Trios bezeichneten Ausscheidungen findet 
man als pulverige oder körnige Gebilde in Harnkanälchen, Nierenkelchen und 
Nierenbecken, an letzteren Stellen auch linsen- bis erbsengrosse Steine (bestehend 
aus Harnsäure und harnsauren Salzen, l>e8onders harnsaurem Ammoniak — selten 
oxals. Kalk, Cystin, Phosphaten); die Fol^ezustände sind Pyelitis, Pyelonephritis, 
event. Abscess oder Hydronephrose. Die Symptome sind bei Nierengries 
unerhebliche: Unruhe, Schmerzäusserung bei der Entleerung des Harns, in dem 
man das kömige Sediment findet. Steine im Nierenbecken führen durch Reizung 
der Schleimhaut zu den oben bei Pyelonephritis geschilderten Symptomen, be- 
sonders mit blutiger Beimengung im Harn; auch Schmerzen in der Nieren- 
gegend nach der Blase und dem Schenkel zu ausstrahlend werden (besonders 
nach erschütternden Körperbewegungen) geklagt; wichtig sind die durch Fest- 
klemniung eines Steines wahrend der Passage des Ureters resultirenden In- 
carcerationserscheinungen — die Nierenkolik. Diese tritt anfallsweise nach 
stärkerer Körperbewegung oder anscheinend spontan auf unter heftigem Ge- 
schrei, Anziehen der Beine (bei jüngeren Kindern) mit intensiven, nach dem 
Becken (Orificium urethrae) ausstrahlenden Schmerzen, Ansrstgefühl. kaltem 
Schweiss, continuirlicheni Harndrang, wobei nur wenige Tropfen blutigen, 
sedimentreichen Harnes entleert werden. Die Schmerzanfälle sind von ver- 
schiedener Dauer, event. von Convulsionen, Erbrechen begleitet. Mit dem 
Rücktritt des < oncrementes in das Nierenbecken oder dem Abgang in die Blase 
sistirt die Schmerzhaftigkeit, es wird reichlich Harn abgeschieden. Selten 
kommt es bei längerer Einkeilung eines Steines zu Urämie; Nierenbeokensteine 
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führen indes» nicht seKen to (event. ulueröier) Pyelonephriti», zu periodiicben 
fiamblutungeD ; diese im ZunHmmenhaTig mit den Kolikanrällea und den die 
Natur des ConcrementeB verratheudeu kÖrnij;en NiederBchlä^en des Harnei i 
di»)[nostiBch wichtig. Parlndiai'he Hanibtulungen Itomiuen auch bei Nie 
ncDbildnngeii. dann bei BUi&DsleineD vor; bei letzteren ist die ächmerzhaftigkeäl 1 
auf die BIsBfngegend cancentrirt, Iieew. atrnhlt von da aui. Die Trognoas I 
der Nephrolithinsis ist stets zweifelhaft, bei erhebh'cher complicirender Pje> J 
lonepbrltis ungüDstig. Diu ßehandl ung Buubt durch Zuführung von AHtalien J 
in reichlicher FlüaBigkeitBUienge bei harniauren Concrementen Wegschwenim 
beaw. Lösung »u eraielen: Muhlbrunneii, Wildunger, Biliner, Viohy-, SaUator-, 
Fachinger Wasser; medicamentÖB Kali carbcioicum, Lilhion carhonio., Natr. car- 
honic. inl '„i Lösungen, event. Piperazin. Diätetisch ist vorwiegend vegetabilische, 
sticksto Barme Kost angezeigt, ebenso Sorge für regelmässigen Stuhl. Im Kolik- 
anfalt sind Narkolica (l.'hloral per üly^ma, eveut. Uorpbiuro subcutau), warme 
Bäder oder Uataplasmen von Vortheil. BehandluDg der Pyelonephritis nach 
den dort gegebenen Regeln, event. besonders bei Perinephritis operativer Eingriff. 

Perinephritis (mit Äbscesa) kommt im Anschlags an Neiihritis sup- 
purativa, an Traumen, Äffectionen der Nebennieren, der Wirbelsäule etc. vur. 
Anatomisch findet man Vereiterung den perirenalen Gewebes event. Per- 
foration nach dem Darme, der Pleura (Empyem). Die Kmohheit nianifestirt 
sich durch Fieber (event. mit Frost), intensive 8d)merzhaftigk*it der Nieren- 
gegend (event. Wirbelsäule), dyspeptisuhe Störungen; späterhin Auftreten einer 
diffusen event. fluctuirenden Infiltration in der Lumbnlgegend. Der Harn ist, 
soweit nicht primäre Nierenaffi-ction vorliegt oder Durchbruch eines paraiiephri- 
tischen Abszesses ins Nierenbecken erfolgte, normal. Die Therapie ist eine 
chirurgische: Inoision, event. Nephrektomie. 

Hämorrhagischer Infarct der Niere (durch Embolie vom Herzen 
aus, Tumoreu etc.i ist event. durch plötzlich auftretenden Schmers in der 
Niero, ferner durch traasitorjache Hämaturie oharakterisirt, im Anschluss ent- 
steht je nach der Natur des Embolus Abscedirung mit hohem Fiel>i?r, Prost, 
Pyurie, Albuminurie (körnige Massen im Harn), oder in anderen Fällen tritt 
Restitution mit Narbenbildung ein. Die Prognose i!>t tbeilweise noch vom 
causalen Process (z. B. Pyäniie) abhängig; ebenso besonders die Therikpio, 
welche auch auf milde Diurese bedachi ist (im LTebrigen cf. oben Abscessi. 

Nieren hyperämie kommt als aotive (bei vicariireud vermehrter Arbeits- 
leistung, bei Steigerung des arteriellen Druckes im Fieber, bei Heizung durch 
üifte, Hedicamente, Concremente etc.) und als passive— Stauungsniere 
(bei verminderter Hemenergie, chronischen Krankheiten des Herzens und der 
itespirationsorgane, Abdominaltumoren etc.) vor. Im ersteren Falle erscheint 
anatomisch vorwiegend die MeduUarsubstaoz blutreicher; zumeist ist mikro- 
skopisch Epithelnbschilferung, Anfüllung der Harnkanälohen mit abgestossenen 
Epithelien und lyinphoiden Zellen — desquamativer Nierencalarrh nach- 
weislich ; die passiv hyperämische Niere ist derb, in toto blutreicher — ohne 
Veränderung der Epithelien, soweit nicht Kombination mit vorgenanntem Zu- 
stande vorliegt. Die Symptome der AtTection sind wesentlich nur Veräuder- 
UDgen des Harns, der höheres specißsches Gewicht, geringe Mengen Eiweiss, 
im äediment Nierenepithel, Leukocyten, vereinzelte Erythrocyten, auch by&Iine 
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Cytinder zeigt. Uie Pro|;noae ist nicht ungüntlig, Debergang in Bntzünduug 
ist möglich. Therapeutiich kommen, abgesehen voa den Indicationen der 
OrundkrankWt, milde, reinjoee Kost. gleichmÜssige Wärme, Bettruhe, Fern- 
haltung aller Irritamente in Betracht. 

Nierenblutung, Hämaturie, ist schon erwähnt ali intermittirende bei 
Nephro 1 ith iasi e , embolischem Infarct. kann auch im Gefolge von Traumen, 
häniorrhagUcher Diathese, schweren Infectionskrankheiten und bei mnllgnen 
OeschwülnleD der Niere auftreti'n. Anatomiach prüaenliren sich die Nieren- 
hSmorrhagien puukt-, streifen- oder herdförmig, auch in Gestalt subcapsulärer 
Blutcyateu. Die HarnkanHlchen sind zunächst mit Fibrin und Blutzellen er- 
füllt, weiterhin lassen sie Trübung und Abitosaung der Epitb^lien erkennen, 
endlicli kommt es zu tjchrumpfung und Narbenbilduug. I>er rasch faulende 
Uarn ist dunkeltrübe oder (bei reichlicher Blutung) blulroth, zeigt erhöhtes 
specifisohes Gewiuht, beträchtlichen Albumengehalt, bei Nierenbecken- und 
Hamleiterblulung ovent. Blutcoagula, mikroskopisch masaenhaft rothe Blutsellen 
(gequollen oder aternlörmig geschrumpft oder als bliisse Blutringe), ferner ver- 
einielte Leukuuyten und hyalice Cylinder. Verlauf und Prognose der 
Hämaturie richten sich nach der cauaalen Affection. Therapeutisch ist strenge 
Bettruhe wichtig, daneben kommen in Anwendung: Eiaumachtäge in der Nieren- 
gegend, als Hümostalica (jedoch nur bei sicherem AusscbluaB frisch entzünd- 
licher Niere II affection) Liq. ferri seiquichl. tropfeuweiae in Schleimsuppe. Seeale 
corniit, (1—3: ISO) im Infus, Zu vermeiden sind Bade Prozeduren und reich- 
liche Geträakezufuhr; Stuhl beforderung geschehe nur durch milde Uittel. Im 
Uehrigen Behandlung der Grundkrankheit. 

Eämoglobiuurie (bei Neugeborenen cf. pag, 116) kommt lontt im 
Kindesnlter bei Vergiftungen (cf. pag. S8&— 3ft0), Verbrennungen, Erkaltungen, 
Scharlach, Mnlaria. Syphilis, auch Oarmcatarrhen, endlich ohne nachweisliche 
Uraache als paroxysmale vor. Der Harn erscheint dunkelbraun bis schwarK, 
von hohem specif Gewicht, reichlich eiweiss- und hämoglobinhallig, giebt die 
Blutre actione n, ohne dass mikroskopisch rothe Blutzellen darin nachweislich 
waren; vielmehr findet man braune schollige und krümelige Massen neben ver- 
einzelten hyaliuen Cylindern (erstere in der Leiche die Barnkanälchen erfüllend). 
Das -illgemeinbefioden ist meist erhebUch gestört; Fieber, Proste, Cyanose, 
Kälte, Angstzustände, Collaps können auftreten; Störungen des Allgemein- 
hefiodens kommen und gehen bei der paroxysmalen Hämoglobinurie mit der 
Harn Veränderung. In diesen Fällen ist die Prognose nicht so schlecht; im 
Allgemeinen iat tlieaeihe von der Grundkrankheit abhängig. Die Behandlung 
erheischt die Fernhaltung event. toxiachir Schädlichkeiten. Berücksichtigung 
sonstiger causaler Momente, Bettruhe, Milchdiät, Schutz vor Erkältung. 

(.'yklisohe Albuminurie i, e. eine vorwiegend an bestimmte Cnt- 
wicklungsperioden geknüpfte, meist Abends beobachtete Eiweissabscheidung 
durch die iutacten Nieren, ist gewöhnlich lange anhaltend, zuweilen auf Grund 
familiärer Disposition bestehend ; das Eiweiss tritt besonders hei Wechsel der 
Körperstellung (von der liegenden zur aufreobten) auf Vorauf gegangene Nieren- 
erkrankuog ist nirbt immer nachgewiesen. Mattigkeit, Kopfschmerz, Blässe 
■ind Erschein ungen, welche mit der dauernden Beseitigung der Albuminurie 
schwinden; diese letztere führt nie zu Folgeerscheinungen am Herten, den 
Augen, VerdauUDgaorguien etc. Es handelt sich um eine Constitution eile 
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Anomalie mit eigenthümlicher Schwäche der Nierenge fasse. Uebergan^ in 
Nierenkrankheit ist bisher nicht beobachtet, deshalb die Prognose gut, 
jedoch empfiehlt es sich immerhin therapeutisch zeitweise mehrwöchent- 
liohe Bettruhe, im Uebrigen Tragen wollener Unterkleider, Heidang körperlich 
oder geistig anstrengender Beschäftigung zu verordnen bei kräftiger Kost (mit 
Ausschluss jedoch von Gewürzen und Alcoholicis). Landaufenthalt, Gebrauch 
von Eisenpräparaten bezw. Quellen sind von Vortheil. 

Unter den Nierengeschwülsten beansprucht zunächst die Hydro- 
nephrose (Nierenbeckenerweiterung im Gefolge behinderten Harnabflusses) unser 
Interesse; dieselbe kommt angeboren (auch als Geburtshindemiss, event. in 
Combination mit anderen Entwicklungsanomalieen) vor auf Grund von fötalen 
Bildungsfehleru oder Erkrankungen der Harnwege bezw. Verlegung durch 
mechanische Hindemisse oder Druck von erkrankten Nachbarorganen; Nieren- 
steine oder Beckentumoren sind die häufigeren Ursachen für erworbene Hydro- 
nephrose. Anatomisch findet man meist einseitig — bei geringeren Graden 
Erweiterung der Nierenkelche und des Nierenbeckens, Abflachung der Papillen 
und mehr weniger Verschmälerung der Nierensubstanz ; bei hohen Graden zeigt 
letztere Druckatrophie, Vertiefung an Stelle der Papillen, Erweiterung der 
Kelche, Umwandlung des Beckens in eine bis mannskopfgrosse Cyste, an der 
oft nur Reste der Niere quasi anhängen ; die Cyste ist oberflächlich rauh, auch 
gelappt, mit der Umgebung vielfach verwachsen ; der Inhalt ist eine klare oder 
trübe, gelbröthlich (event. durch Blutfarbstoff bräunlich) gefärbte Flüssigkeit, 
welche Harnstofl*, Harnsäure, Nierenbeckenepithelien enthält, in alten Fällen 
eine serös schleimige Beschaflenheit event. Eiweissgehalt zeigt. Kleine Hydro- 
nephrosen sind nicht durch auffallende Symptome erkennbar, grössere 
nihren zu Auftreibung der betreff'enden seitlichen Bauchgegend, in der man 
aus der Tiefe der Lumbairegion oder unter dem Hypcchondrium hervorkommend 
einen event. bis zum Becken hinabreiehenden fluctuirenden, abgrenzbareu, un- 
beweglichen Tumor flndet, der nicht besonders druckempfindlich ist und ge- 
dämpften Schall giebt, soweit nicht die von der Geschwulst vorgeschobenen 
Darmtheile (Colon) tympanitischen Schall bedingen. Je nach der Natur des 
causalen Momentes kann der Tumor in seiner Grösse erhebliche Schwankungen 
zeigen. Ausser den erwähnten Symptomen bestehen auch Dyspnoe, Obstipation, 
ziehende Schmerzen in der betreffenden Unterextremität, zumeist ist jedoch das 
Allgeroeinbetinden wenig gestört. Erkrankt auch die zweite Niere in ähnlicher 
oder anderer Weise, so gehen die Kinder meist urämisch zu Grunde; in anderen 
Fällen erliegen sie leicht complicirenden Erkrankungen ; auch die congenitalen 
Hydrouephrosen geben keine gute Prognose; diese richtet sich nach der 
Natur der causalen Momente. Diagnostisch können Nierenabscesse durch 
Mangel des Fiebers ausgeschlossen werden; Nierenechinococcen können event. 
durch Auftreten von Echinococcusblasen im Harn, dann durch Probepunction 
festgestellt werden, wobei im letzteren Falle in der gewonnenen Flüssigkeit 
Mangel von Eiweiss, Vorhandensein von Flocken, geschichteten Membrantheilen 
in dem klaren Fluidum charakteristisch ist. Abgesackte Peritouealexsudate 
sind diffuser — nicht so scharf abgegrenzt und mehr schmerzhaft. Ovariencysten 
zeigen meist zähflüssigen, colloiden Inhalt von hohem speciflschem Gewicht 
und erheblichem Eiweissgehalt. Die Therapie hat nach Möglichkeit die ur- 
ächlichen Affectionen zu beseitigen; sobald die Geschwulst durch erhebliche 
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Grösse intensivere Beschwerden verursacht, kann die Function event. wiederholt 
gemacht werden, danach tritt häufig erhebliche Besserung, selten Vereiterung 
ein ; auch Spontanheilung kommt vor : event. kommt Kadicaloperation in Frage. 
Im Allgemeinen ist auch auf zweckmässiges hygienisch-diätetisches Verhalten 
zu sehen — mit Meidung von Verkühlung, von Alcoholiois, Gewürzzuthaten etc. ~ 
Von sonstigen cystösen Erkrankungen kommen vor: Cystenuieren, meist 
multiple, gewöhnlich in der Corticalis gelegene, von interstitiellem gewuchertem 
Gewebe gebildete Säcke mit klarem oder trübem Inhalt ; dieselben sind wegen 
ihres geringen Umfanges gewöhnlich der Diagnose nicht zugänglich; dies ist 
jedoch bei dem selten vorkommenden Echinococcus zuweilen der Fall, 
wobei physikalisch die fühlbare Geschwulst ähnlichen Befund wie. bei Hydro- 
nephrose ergiebt, während der durch Probepunotion gewonnene Inhalt die oben 
angegebenen Verhältnisse darbietet. Die Behandlung kann durch wieder- 
holte Function mit Aspiration von Erfolg sein — event. Totalexstirpation. 

Von sonstigen Nieren tamoren sind (abgesehen von Tuberkeln cf. 
pag. 257) verhältnissmässig nicht selten Sarkome — seltener Carcinomc be- 
obachtet, beide congeuital oder im frühen Kindesalter ])rimär oder secundär 
auftretend — erstere anatomisch meint als Rund- oder Spindelzellensarkome, 
selten als Adeno- oder quergestreifte Muskelsarkome charakterisirt ; daneben 
besteht nicht selten partielle cystoide Entartung der im Uebrigen meist grossen 
derben Tumoren, welche vielfach Verwachsungen mit den Nachbarorganen 
zeigen. Der Cysteninhalt ist häufig hämorrhagisch , wie auch besonders 
im Gewebe Blutaustritte nicht selten sind. Das charakteristische Symptom 
besteht in dem Auftreten einer unbeweglichen, das Colon vor sich liersohie- 
benden Geschwulst, die von der Milz oder Leber event. schwer abgrenzbar die 
Tiefe der betreffenden Bauchhälfte mehr weniger einnimmt und von glatter oder 
höckeriger Oberfläche ist, dabei derb oder theilweise fluctuirend (je nach par- 
tieller fettiger und cystöser Degeneration); wichtig ist ferner event. die perio- 
dische Hämaturie. Der Harn zeigt keine constante charakteristische Verände- 
rung. Das Allgemeinbefinden und der Ernährungszustand sind zunächst wenig 
alterirt, späterhin treten Verdauungsstörungen, Unruhe, Schmerzen, Dyspnoe, 
Circulatiousstörungen (Oedeme, Hydrops, Ascites), Lymphdrüsenschwellungen 
auf und die Kräfte verfallen rasch. Difl'erentialdiagnostisch ist neben den er- 
wähnten Momenten gegenüber Milztumoren für diese letzteren wichtig die ober- 
flächliche Lagerung und die relative Scharframligkeit. Die Prognose dieser 
Nierengeschwülste ist ungünstig, die operative Behandlung hat bei früh- 
zeitiger Vornahme zuweilen Erfolg. — Von den angebornen Anomalieen 
ist Wanderniere im Kindesalter selten und bietet dieselben Erscheinungen 
wie bei Erwachsenen; da» Fehlen einer Niere mit hyperplastischer Bildung 
der anderen, die Verschmel/UDg beider Nieren zu einer sogen. Hufeisenniere 
sind occasionelle physikalische Befunde, denen vorwiegend anatomisches In- 
teresse zukommt. 

An den Nebennieren findet man zuweilen besonders bei Neugel>orenen 
Hämorrhagien, ferner fettige Degeneration, auch Carcinom; auch bei Kindern 
kommt das iHld der Addi8on*schen Krankheit vor: Anämie und Abmagerung 
mit nervösen Symptomen und Broncefärbung der Haut. Anatomisch findet 
man die Nebennieren vergrössert durch zellige Infiltration der 3larksub8tanz 
und reichliche Bindegewebswucherung oder von käsigen event. fettig zerfallenen 
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be/w. verHi-h rümpften Herden duroheetit. Von lien Symptomen sind zuerst | 
MSdigkeit, BläBae, Äppptilloaigkeit, ReiibarWeit oder Äialhie, event. Erbreoheu 
UDd Durchfalle bemerkbar, weiterhin die cbarakltTtatiacbi: gelbbräunliche, 
broni-eähnliolie Verfärbung der Haut — besfinders dea lieeichten, der Haod- 
rÜcken, Achselhöhle, BrustwnrzcD, Genitalregion; auch die Wangen und Lippen- 
Bohleimbnut ii^tgt zuweilen Pigment fleoken. — Zunehmende lluak el ach wache,. J 
»teta wiederkehrende Di^estionsstörungen, später Schwindel, EopfschmerEeiiKa 
epilepti forme Krämpfe, Somnolenz, ComiL sind Encheinungen, unter denen V 
aehliesalich im ErüchöpfuDgaiustande der Tod eintritt. Der Verlauf der I 
Krankheit ist immer prolrahirt, von Perioden relativen Wohl liefio den s und 1 
frischen Nachschüben unterbrochen. Die Hautverfnrbung iat progreaniv, nonstigw fl 
objective Befunde, inabenondere Hani Veränderungen fehlen, die Temperatnr.V 
immer ufebril ist später oft aubnornml. Die Prognose iflt ateta letal. I 
Behandlung int nymptomatisch, die Diät roborirend bezw. den Digestio: 
störnngen angepaast. 



Krankheiten der Blase. 

Die angeborenen Anomalieen der Blase, Ektopia, luversio, FrolapaiuJ 
vcaicae of. pag. 152—163. — CfStitis kommt bei Kindern primär i 
selten, fecundär hei Blaaensteinen. Fremdkörpern, bei entzündlichen Äß'ectioneu 
der Nieren, de» Nieren beekens, der Urethra, Vulva und Vagina, bei schweren I 
Infectionakrankheiten, evenl. im Oelolge chemischer Reize Tor. Bei acuterj 
Cystitis sieht mau anatomisch Wulstung, Rüthung, kleine Hämorrhagien deirl 
Schleimhant mit Epithelou flockerang; bei der chronischen Form ist die Sehleim- | 
haut schiefergrau verfärbt, stark gefaltet, zeigt event. auch Blutungen, z' 
Substanz Verl uate, fibrinösen Belag. Die hervorstechendsten Sjmptoi 
acuten Cystitis sind Harndrang, Schmerzen bei Harnentleerung und bei DrucI^J 
auf die Blasengegend — dazn event. Fieber, Unruhe, Appetitmangel. Depf 
frische Havn ist triibe, von neutraler Reaction, enthält viele Eiter- und I 
Zellen, Enhlreiche Plattenepithelien, Tripelphnsphatkryslalle; diese sieht mui^ 
besonders bei oliron. Oyslitis — da auch häufige Entleerunj; eines trüben B 
mit viel Eiter, Eplthelien, Schleimfäden und zahllosen Bakterien j auch wenif J 
Ei weiss ist nachweislich, doch fehlen Cylinder, was event. diagnuatis 
wichtig ist. Die l'rngnose ist von den cansalen Momenten (Sieine eto.) ab*1 
hängig, deren Beseitigung die Therapie in erster Linie anstrebt; in 
Bettruhe indicirt, so lunge der Harn Elterzellen enthält, daneben ist Uilch*] 
und Eierdint mit relciilicber Wüsserzufuhr zweckmässig, ferner aiiplicirt i 
Priessnitz umschlage in der Blaacngegend, gegen die Schmerzhaftigkeit Suppe 
sitorien |mi' Narcoticis), auch lauwarme Bäder wirken günstig, femer DeoootS 
von Fol, UV. ur». (lO'/u), Besonders bei chron., nicht auf Lithiasis oder Fremd-| 
körper beruhender Cyatitis ist locale Behandlung durch Irrigation mittels e 
geführten Nelatankatheters nolhwendig (als Spiilflüssigkeit werden LoBungenj 
von Bor l "/„, Kali chloric, ',', %, Thjmol ','1 ".'w,. J^»'' permang. 0,1 % — Kreolia J 
und Lysol sehr verdünnt — 1—3 mal täglich lauwarm angewendet)! aU (lO-J 
triink werden auch leichte Säuerlinge und Leins am enabk och ungen gegeben 
femer event, medicamentös Tannin (1^2,0 p. die), Salol (0,3—0,6 p. die) etftfl 
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Fremdkörper in der Blase sind »Iren, häufiger dagegen ist Lithiasis 
Tesicme bei Kindern — Tc^rviegend bei Kiuben innerhalb des ersten Lebens- 
deccnnioma. wobei hamsaore Concremente. von der Niere hereingelangt, häufig 
der Ansgüngsponkr «ind : der secondäre Reizungsxustand der Schleimhant fuhrt 
an An.^*seheidang T>>n hamsaarem Ammoniak and £rdphosphaten ans dem al- 
kalischen Harn : dan^ deren schichtweise Apposition rergrossert sich der 
Stein, der sehr verschiedene Form und Grosse, rauhe oder glatte Oberfiäche 
xeigen kann and auf dem Durchschnitt meist wellenförmige oder concentrische 
Schichtung erkennen lässt. Die Blasensi'hleimhaut zeigt anatomisch mehr 
weniger hoch^Tad:;^e cararrhalische Erkrankung. IHe Symptome der Lithiasis 
Tesicae sin«l «olche Tun Cystitis verbunden mit Störungen der Harnentleerung; 
dieae Erachtrinungii-n treten periodisch auf als schmerzhafter Harndrang, in die 
Perinealgegend und Glans ausstrahlende Schmerzen, v^uch Tenesmns mit Pn>- 
lapsus ani.) Harnverhaltung, auch Incontinentia urinae kommen vor mit er- 
heblichen Angstznständen ; die Harnentleerung gelingt nicht selten nach Ver- 
änderung der Kr>rperstellung; der Harn ist zuweilen klar, dann wieder trübe 
mit den Sedimenten wie bei Cystitis, nicht selten sind darin auch lUut. in- 
weilen kleine Concremente nachweislich. Steine mit rauher OberHäche können 
zu ulceroser Destroction der Blase mit Pericvstitis und letalem Beckeuabsi'e** 

m 

fuhren; zumeist kommen Kinder mit Blaseusteinen in ihrem Befinden »ehr 
herab; die Genita!- und Schenkel region zeigt nicht selten Keizungviustände 
und ist an solchen Kindern der Geruch des sich zersetzenden Harnes wahr- 
nehmbar. Die sichere Diagnose ist mittelst Metallsonden per urethram <u 
stellen, woliei muu nicht selten hellen Ton und Reibungsgefülil erhält. Digital- 
Untersuchung per rectum, die cystitischen £rscheinun>!en »ind auch liemu* 
zuziehen ; gerade die letzteren bezw. die secundären Krkrankung^'n des un^- 
poetischen Apparate^ sind auch auf die Trognose von Kintluss, ilie xtet» 
dubiös ist — nach längerem Bestände resuUirt meist ein niarastischer Zustand. 
Die Behandlung besteht in Entfernung des Steines nach den Kegeln der 
Chirurgie — aussenlem ist reizlose, al»er nahrhafte Diät, der licbruuch der 
Brunnen von Karlsbad, Obersalzbrunn, Ftu*hingtMi. Viohy, Bilin Meidung e\- 
cessiver Körperbewegungen indicirt. Die zumeist im Gefolge von i\vstolithia»i« 
auftretenden nervösen Störungen der Blnsenfunction erheischen neben Itiuon 
Umschlägen, Bädern, event. die Darreichung von Naivotioi« ^iVdoin, Aq. 
amygdul. amar., Opium etc.). 

Enuresis (nocturna et diurna), un\villkürliche Harnentleerung, besonder« 
bei Nacht, aber auch Tags über als rein funot ionolle, den Sphincter luier den 
Detrusor mehr betreffende Anomalie ist eine häutige Kr«oheinung im litd'olgo 
von mangelhafter Entwicklung der Blasenmuskulatur, von HyporäNthesie der 
Blase, refiectorisch von Entozoen, n*ctaler KäkaUtauuug, Vhimose auftretend, 
wobei der Harn jedoch stets normale Beschatlenheit zeigt. Die Tliorapio 
hat diese letzterwähnten causalen Momente zu beseitigen, weiterhin ist der 
wirksamste Factor der Inductionsstrom mittelstark von der Symphyse aum Perineum 
oder auch ])er rectum applicirt. Stryohnin innerlich (l— Wmgr.) oder subcutan in 
der Kreuzbeingegeud (für 4 — 8 jähr.), ferner Tinct. nu«. vomio. (51 V l— 8Tn»pfen 
je nach dem Alter) ist oft von Vortheil. Zweckmässig ist es, in der Diät 
reizende Substanzen zu vermeiden, Abends trt)ükeno Kost lu verabrt*iohen, die 
Kinder mit e:*liühtem Becken schlafen zu lassen. 



464 Krankheiten der männlichen Sexaalorgane. — Phimose. 

Von Blasengeschwülsten sind im Eindesalter Polypen bezw. Papil- 
lome, Sarkome, Fibrome, Cysten, Tuberkel und Garcinome beobachtet: zumeist 
handelt es sich um secundäres Uebergreifen von gleichartigen* Tumoren aus 
der Nachbarschaft. Die Symptome sind die chronischer Cystitis, Schmerz- 
haftigkeit und zeitweilige Hämaturie, event. ist der Tumor palpabel (auch per 
rectum). Die diagnostische Exploration mit der Steinsonde ergiebt event. 
auch Rauhigkeiten, doch keinen hellen Ton. Die Prognose ist meist infaust, 
doch kann frühzeitige operative Behandlung event. erfolgreich sein. 



Krankheiten der Seznalorgane. 

A. bei Knaben. Die congenital oder vorwiegend schon in den ersten 
Lebenswochen zu beobachtenden Anomalieen wie H y p o - und Epispadiasis, 
Kryptorchie bezw. Ektopia testis, und Hydrocele sind pag. 153, 154 
skizzirt; ein häufiges Vorkommniss sind epitheliale Präputial ver- 
kleb u n ji: e n i. e. zellige Adhäsionen des innem Vorhautblattes mit der Eichel 
in verschiedener Ausdehnung und Localisation. Je nachdem speciell die Um- 
gebung der Urethralöffnung mitbetheiligt ist, kann das Uriniren erschwert 
sein (was sich durch Unruhe, Pressen, Schreien bei dieser Gelegenheit verräth); 
auch können durch Ansammlung und Zersetzung des Smegma hinter der Ver- 
klebung entzündliche Reizzustände mit eitriger Secretion resultiren. Gering- 
gradige Adhäsionen lassen sich im Bade durch Zurückschieben des Präputiums 
lösen, ausgedehntere Verklebungen werden mit stumpfer Sonde vorsichtig ge- 
löst, nach Entfernung des besonders im Sulc. retroglandular. angesammelten 
Smegma durch feuchte Watte werden beide Flächen mit Borsalbe eingefettet, 
das Präputium wird reponirt und ein kalter (event. Bleiwasser) Umschlag 
applicirt; tritt Eiterabsonderung auf, so wird der Präputialsack mit Lösung 
von Zinc. sulfocarbol. 0,3 — 0,6% ausgespritzt. 

Phimosis. — Verengerung der inneren Lamelle der Vorhaut kommt 
häufig angeboren vor event. mit den obengenannten Epithelverklebungen ver- 
gesellschaftet — oder erworben im Gefolge entzündlicher Processe der Glans 
und des Präputiums (Balanitis und Balanoposthitis), welche hypertrophische 
Verdickung des Präputiums hinterlassen — auch in Folge narbiger Retraction 
nach Rhagaden, Ulcerationen etc. Geringgradige Phimosen verursachen event. 
keine Beschwerden, bei erheblicher Verengung jedoch ist meist die Harn- 
entleerung erschwert und erfolgt ev. mit blasiger Auftreibung des Präputial- 
sackes unter Pressen, Unruhe, Schreien tropfenweise oder nur in feinem Strahl. 
Folgezustände des Fressens sind nicht selten Hernien besonders umbilicale; 
auch Prolapsus ani ; das Eindringen bezw. Stagniren von Hamtropfen innerhalb 
der verengten Präpntialöfi'nung begünstigt die Zersetzung des' angesammelten 
Smegma nnd führt zu Reizzustanden Balanitis, Balanoposthitis mit 
Schwellung, Röthung der genannten Theile nnd eitriger Secretion, femer Ex- 
coriationen etc., auch die weitere Umgebung zeigt Irritationszustände durch 
diese Secrete ; so resultiren Erytheme . Ekzeme am Scrotum . der Innen- 
seite der Schenkel etc. — Als secundäre Anomalieen bei Phimose sieht 
man häufige Erectionen (daraus event. Anlass zu Masturbation) nächtliche Un- 
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ruhe, zuweilen nervöse Störungen. Diagnostisch ist event. zu unterscheiden 
zwischen Epithelverklebun^ und thatsächlicher Verengerung des Präputiums. 
Die Behandlung der Phimose besteht für leichte Grade zunächst in mechanischer 
Dilatation, rationelle Abhilfe schaflft nur die Operation: Discision oder Circum- 
cision unter antiseptischen Cautelen mit nachfolgender sorgfältiger Reinigung 
des ganzen Präputialsackes von dem angestauten Smegma. Nach der Ope- 
ration sieht man nicht selten entzündliches Oedem der Vorhaut, welches durch 
Bleiwassenimschläge behandelt wird; dasselbe giebt event. Veranlassung zu 
Verwechslung mit Paraphimosis — Einschnürung der Glans durch die bis 
hinter die Corona zurück<rezogene enge Vorhaut, welche als ein ringform ip^er 
gefalteter Wulst hinter der blaurothen geschwellten event. späterhin ganfirränösen 
Glans erscheint. Paraphimose kann durch künstliche Einschnürung mittelst 
Fäden, Drähten, Ringen vorgetäuscht werden, welche diirchtrennt werden müssen. 
Die Behandlung der Paraphim<»se besteht in manueller Reposition (ev. nach 
Application von Kälte und Fett); event. ist Spaltung des inneren Vorhaut- 
blattes nothwendig. Bei Balanitis ist Ausspritzen des Vorhautsackes mit Bor- 
wasser und Einlegen einer dünnen Watteschicht indicirt. 

Inder Harnröhre kommen zuweilen sackartige Erweiterungen, Diver- 
tikel vor — im Gefolge augebon^ner Stricturen oder Verklebungen des Ori- 
ficiums. Diese mit tropfenweise bezw. in dünnem Strahl erfolgender Harn- 
entleerung einhergehende (event. auf operativem Wege zu beseitigende) Affection 
kann Anlas» geben zu Urethritis catarrhalis; diese entsteht auch im 
Anschluss an Balanitis, Reizung durch Concremente oder Fremdkörper, Infection 
mit Eiter von Ekzem, OphtbalmoblenoiThoe, Otorrhoe — dann bei Masturbation. 
Die Symptome sind : Schmerz bei der Hamentleeining, Druckempfindlichkeit im 
Verlauf der Harnröhre ; die Urethralmündung ist geschwellt und geröthet event. 
excoriirt, es wird dünnflüssiges milchiges oder dicklig eitriges Secret ent- 
leert. Die Behandlung hat nachweisliche causale Momente zu berücksichtigen 
(Concremente, Fremdkörper, Balanitis etc.); Ruhe, local kalte Umschläge, laue 
Bäder, reizlose Kost (Schleimsuppen); zum Getränke Wildunger Wasser 
Emulsionen (auch von Canna)>is indic.) event. unter Zusatz von Aq. lauro- 
oeras, Extr. Bellad. oder Opium sind zweckmässig; bei hartnäckiger Andauer 
der Secretion sind täglich mehrmals Injectionen mit schwachen Lösungen von 
Zinc. sulfur. (0,1—0,2:100) Plunil). acetic. (0,3-0,5%) indicirt. — Die zuweilen 
Yorkommende gonorrhoische Urethritis wird wie bei Erwachsenen be- 
handelt. — Oondylomata acjum. sind sehr selten. — 

Das Sero tum nimmt an entzündlichen Erkrankungen der Nachbarschaft, 
besonders Erythemen und Ekzemen Antheil, ferner an erysipelatösen, phleg- 
monösen und gangränösen JVocessen (vom Präputium und vereiternden Lymph- 
drüsen her). Die JJehandliing dieser event. deletären Af!ection erfolgt nach 
den Regeln der Chirurgie. — Orchitis uml Epididy niitis. Hoden- 
entzündung sieht man nmh Traumen (besonders auch am Leistenhoden I), selten 
bei Parotitis cpidem.; chronische Entzündung ist häufiger auf Grund von 
Syphilis als von Tuberkulose zu beobachten. Die mute Hoden- und Ncbcn- 
bodenentzüudung verursacht Fielier und heftige, auch in die Inguinalre^aun 
ausstrahlende Schmerzen. Der Ho«le brzw. Nebenhoilo ist geschwellt, sehr em- 
pfindlich, auch die Scrotalliaut ist goröthet und g«Hchw<llt. Jk'i chronischer 
Orchitis sind diese Er><cheinungen minder intensiv, «las afficirte Organ event. 
sehr hart, von abnorm knotiger (irstult. Bei der acutm Entzündung kann e-n 
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466 Hodenentzündung. — Geschwülste. — Hern, inguin. 

zu Abscedirung kommen, bei der chronischen zu Eiterung, Fistelbildung, Atrophie, 
so dass die Prognose insbesondere für letztere Form nicht günstig ist. Die 
Behandlung besteht für acute Fälle iu gut gestützter Ruhiglagerung des 
Organs unter Application von Kälte ; bei Nachlass der heftigen Schmerzhaftig- 
keit Uebergang zu feuchtwarmen Fomenten, weiterhin Ein Wickelung, Jod- 
bepinselung. Chronische Orchitis rechtfertigt zunächst Mercurialbehandlung. — 
Von den Hodengeschwülsten ist die event. vom Nebenhoden ausgehende 
Tuberkulose pag. 257 erwähnt; von Neubildungen sind besonders im frühen 
Kindesalter nach Trauma oder Entzündung, am Leistenhoden verschiedene Formen 
von Sarcom und Carcinom beobachtet; die Entwicklung der oft eine beträcht- 
liche Grösse erreichenden Geschwulst erfolgt schmerzlos oder von bis ins Kreuz 
ausstrahlenden Schmerzen begleitet, bei manchen Sarcomformen in raschem 
Wachsthume; die Consistenz der Geschwulst ist nicht bei allen Formen gleich 
hart, so bei Medullarsarcom weich event. mit Pseudofluctuation, auch com- 
binirende Periorchitis hämorrhagica kommt vor. Prognostisch wichtig ist, 
daßs auch beim Sarcom eine Propagation per Contiguitatem nach dem Samen- 
strang vorkommt, beim Carcinom nach den Retroperitonealdrüsen. Die Be- 
handlung durch frühzeitige Exstirpation hat einige Heilungen zu verzeichnen. — 
Hier sei noch die Hernia inguinalis (der Leistenbruch) erwähnt, welche — 
auch bei Kindern nicht selten vorkommend — bekanntlich überhaupt meist eine 
angeborene Grundlage hat in dem Offenbleiben des sonst obliterirenden Pro- 
cessus vaginalis (jener Peritonealduplicatur, die der herabsteigende Hode mit 
sich zieht) ; auch mit Hydrocele vaginalis kann die Hernie combinirt sein, welche 
übrigens auch im Gefolge einer durch Pressen, Schreien (bei Phimosis, Ham- 
säureconcrementen, Obstipation), Husten veranlassten Erweiterung des Leisten- 
kanales zu Stande kommen kann. Die gewöhnlich zeitweise völlig in den Bruch- 
räum zurücktretende Geschwulst kommt beim Pressen, Schreien, Husten in 
länglicher Form wieder hervor, giebt tympanitischen Schall, ist unter gurrenden 
Geräuschen völlig reponibel, wobei man mit der Fingerspitze leicht «in den 
dilatirten Leisten kanal gelangt. Der Hoden kann im Leistenkanal noch zurück- 
gehalten sein (bezw. event. ein Ovarium); auch Netztheile sind zuweilen fühlbar. 
Incarceration mit den analogen Symptomen wie bei Erwachsenen ist nicht 
sehr häufig; auch hier gelingt oft die Reposition in Narkose, selten ist operativer 
Eingriff nöthig. Die Behandlung der beweglichen Hernie besteht für das 
zarteste Alter in Retentiun durch Wattepfropfe mittelst Binden, weiterhin im 
consequenten Tragen gut passender Bruchbänder über der sorgfältig reponirten 
Hernie (bei Test, inguinal bezw. Ovar. ing. mit Hilfe einer Concav-Pelotte). 
Behufs lieidung von Ekzem im Gefolge des Reizes der Bandage sind Puder, 
Salben, Watte an besonders gefährdeten Stellen anzuwenden; ferner sind stets 
die zu Husten, Pressen etc. führenden Afiectionen sorgfältig zu behandeln. 

B. Von den bei Hädchen zu beobachtenden Anomalieen der 
Sexualorgane sind die congenitalen (Atresia vulvae etc.) pag. 155 
erwähnt. (Hypospadie, Epispadie etc. sind seltene Erscheinungen). 
Wegen ihres relativ häufigen Vorkommens ist zunächst die Vulvo- 
vaginitis zu erwähnen ; eine Entzündung der äusseren Genitalien 
entsteht nicht selten als specifische gonorrhoische durch Uebertragung 
des Virus mittelst BadewasserS; Schwämmen, Handtüchern, Spiel- 
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und GebrauchsgegenständeD, ferner durch Stuprum: auffallond ist 
auch das Auftreten einer infectiösen Form nach Scharlach: catar- 
rhalische bezw. Reizzustände mit vermehrter mehr schleimiger So- 
cretion sieht man bei hochfebrilen Krankheiten (bes. auch bei gleich* 
zeitigen Diarrhöen), ferner nach Einführung fremder Körper, nach 
Einbringen von Oxyuren, bei Masturbation, Unreinlichkeit, endlich 
zuweilen bei anämischen Mädchen ohne weitere nachweisliche Ur- 
sache. Die Symptome sind folgende: Köthung und Schwellung 
der Labia majora und ihrer Umgebung, ev. auch Excoriationeu. 
Ekzeme daselbst; nach Auseinanderziehen der grossen ev. verklebten 
Schamlippen sieht man mehr weniger dicken Eiter hervorquellen, 
unter welchem die lab. minora, clitoris, intruitus vaginae, orilicium 
urethrae gleichfalls geröthet und geschwellt erscheinen; die Urethra 
ist ev. typisch gonorrhoisch erkrankt; im eitrigen Secret findet man 
fast regelmässig die Gonococcen. An subjectiven Symptomen be- 
stehen ev. brennende Schmerzen beim T^riniren, selten Harndrang, 
auch Schmerz beim Gehen, Sitzen meist durch consecutive äussere 
Beizzustände ; oft fehlen subjective Empfindungen nahezu völlig. Der 
Verlauf der Affection ist inmier ein protrahirter ; selten kommt es 
zu Complicationen ev. durch Propagation des Infectionsstoffes nach 
den inneren Genitalien (späterhin Sterilität) und dem Bauchfell 
(Peritonitis), zuweilen sieht man Cystitis, selten Rheumatismus gonor- 
rhoicus, endlich spitze Condylome. — Therapie. Prophylaktisch 
ist Reinlichkeit, Femhaltung der Gebrauchsgegenstände gonorrhoisch 
erkrankter Erwachsener, ferner von ophthalmoblennorrhoischen Neu- 
gebornen wichtig. Die Vulvovaginitis erheischt, solange reichliche 
Eiterabsonderung besteht, Bettruhe, daneben Sitzbäder ; local leisten 
Sublimatirrigationen (1 :5000) gute Dienste, auch Zinc. sulfur. 0,:i%: 
auch Einführung von Jodofnrmbougies in die Vagina kann versucht 
werden ; zwischen die Ijabien werden Watteeinlagen (ev. mit 1 — 2 '*^ 
Tanninglyceriu getränkt) gemacht. Blande Diät, Schutz der Augen 
vor Infection sind wichtig. Ev. in Vagina vorhandene Oxyuren sind 
durch Sublimat oder Chininirrigation (cl. Oxyuren) zu beseitigen. — 
Für die forens event. wichtige Frage, ob ein Nothzuchtversuch ge- 
macht wurde, ist nach dem über die Aetiologie Gesagten das Vor- 
handensein von Gonococcen nicht massgebend; da kommen neben 
ev. ananmestischen Erhebungen Läsionen der äusseren und inneren 
Genitalien, wie sie in den betr. Lehrbüchern der gerichtlichen Me- 
dicin angegeben sind, in Betracht. 

80* 



4G8 Affeotionen der weiblichen Sexualorgane. 

Phlegmone dcR Vulva und Vagina sieht man zuweilen nach einfacher 
Vulvovaginitis, ferner pseudomembranöse- diphtherische Auflagerungen und 
(iaugr an besonders bei schweren Infektionskrankheiten: im ersten Fall kommen 
Gataplasmen, desinficirende Spülungen, Incision in Betracht, im letzteren be- 
sonders locale Reinigung mit Desinficientien (Carbol S^/q, Sublimat 0,3 p. m.) 
und Application von Borjodoformpulver. Gangrän erheischt Tauterisation mit 
Chlorzink, Ferrum candens, späterhin antiseptische Behandlung wie oben. In 
all diesen Fällen ist grosse Beinlichkeit und roborirende Diät wichtig. 

Abgesehen von den bei oongeui taler Lues vorkommenden Localisationen 
an der Vagina (ef. pag. 264) sieht man nach Stuprum primär sy]>hilitische 
Ulcerationen mit indolenter Drüseusch wellung. Von Scheidenge- 
schwülsten sind Sarconie und Papillome (aui'h congenital) beobachtet ^ 
neben der traubenartig hervorragenden Geschwulst sieht man Ausflüsse, Stö- 
rungen der Harnentleerung et<'. Der Erfolg auch der operativen Behandlung 
ist meist kein günstiger. — Auch Sarkome und Cartuuome des T'terus sind 
beobachtet, ferner relativ nicht selten (Dermoid-) Cysten, auch solide Tumoren 
der Ovarien; die Symptomatologie dieser Geschwülste verhält sich wie bei 
Erwachsenen. (Vorsicht vor Verwechselung mit überausgedehnter Blase! 
Gegenüber Nierentumor ist das Fehlen der Darm Verlagerung wichtig!) Die 
Thatsache, dass die Statistik der Ovariotomien im Kindesalter nur eine Mor- 
talität von Sj7^/^ aufweist, ermuntert sehr zu einer radicalen Behandlung durch 
Exstirpation — und zwar sobald der Tumor sicher diaguosticirt ist, also früh- 
zeitig, solange einerseits das Allgemeinbefinden noch ein gutes ist, vermuthlich 
keine Adhäsionen oder ^letastasen und Drüsenbetheiligungen bestehen. 

Anhang. Menstruatiopräcox. Vorzeitige Genitalblutungen sind auch 
schon in den ersten Lebensjahren, besonders aber nach dem 10. Jahre zu beobachten : 
periodisch vierwöchentlich, auch vierteljährlich wiederkehrend, oder unregel- 
mässig von 1 — 4 tägiger Dauer — event. von 3loliminibu8 als Schmerzen, leichtem 
Fieber, Uebelkeit, allgemeinem Unbehagen begleitet — ferner zuweilen auch 
sexuellen Erregungen. Event, zeigen die äusseren Genitalien abnorme Ent- 
wicklung, speciell die Brüste (welch letztere übrigens auch bei Knaben in 
der Pubertätszeit trnnsitorische Druckempfindlichkeit, spannenden Schmerz und 
Schwellung zeigen können). Diagnostisch ist die Periodicität der Blutung 
und der Ausschluss eines pathologischen Befundes wichtig — in Frage kommen 
Blutungen aus den Genitalien nach traumatischen Läsionen der Genitalien, bei 
Neoplasmen (Polypen etc.), bei Infectionskraukheiten, hämorrhagischer Dia- 
these. Prognostisch ist die Erscheinung nicht ungünstig, immerhin kann 
Anämie bezw. Chlorose folgen. Die zuweilen bei Mädchen auch im ersten 
Lebensdecennium constatirte Gravidität beweist, dass es sich nicht um Pseudo- 
menstruation, sondern um Ovulation handelt. Die Behandlung vorzeitiger 
3Ienstruation besteht in Einhaltung eines rationellen hygienischen und diäte- 
tischen Regimes — Bettruhe in der kritischen Zeit, Meidung aller excitirenden 
Speisen und (vctränke. regelmäi!>sige Muskelübung. Nur starke Blutungen 
kimnen den innerlichen Gebrauch von Ergotin (1 % 2 stündlich 1 Kinderlöffel) 
indiciren; resultirende Blutanomalien werden mit Eisen bezw. in der pag. 27^ 
angeprebenen Weise behandelt. 
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Abdomen — Untersuchung 77. 

AbdominaltyphuB 214. 

Ablepharie 486. 

Abführmittel 100. 

Abhärtung 38. 

Ablactation conf. Entwöhnung. 

Abrachius 148. 

Accidentelle Geräusche 73. 

Acetonurie 87. 

Addisonsche Krankheit 461. 

Adenoide Vegetationen 344. 

Adstringentia 101. 

Aether 99. 

Aetiologie, allgemeine 1. 

Agaricin 103. 

Akne vulgaris 446; — cachektikorum 

446. 
Akromegalie 395. 
Alaun 101. 
Albinismus 448. 

Albuminurie 86; cyklische 459. 
Alterantia 102. 
Amelie 148. 
Amme 18. 
Ammoniakalien 99. 
Ammonium carbon. 102. 
Amyelie 146. 

Amyloidleber 886; — -niere 466. 
Anaemia chronica 76; — perniciosa 

274; — Simplex 272. 
Anamnese 49. 



Aneurysma der Aorta 376. 

Angina catarrh. 297; — lacunaris 297 

— phlegmonosa 298. 
Angioma 448; — cavemosum 448. 
Animale Lymphe 42. 
Ankyloblepharon 436. 
Ankyloglosson 144. 
Anthelmintica 102. 
Antifebrin 98. 
Antihydrotica 103. 
Antipyrese hydriatische 93; — medi- 

camentöse 97. 
Antipyrin 98. 
Antiscabiosa 106. 
Anurie 84. 
Anus 80. 
Aphasie 396. 
Apomorphin 100. 
Apus 148. 

Aqua amygdalarum 99; — plumbi 101. 
Argen tum nitricum 101. 
Argilla 101. 

Aromatische Zusätze zu fiädem 95. 
Arsenik 102. 
Arterien 74. 

Arteriitis umbilicalis 124. 
Arzneiformen 96. 

Arzneimittel. Allgemeines über 96. 
Ascaris lumbricoides 827. 
Ascites 834. 
Ataxie 89, 427. 
Atelektasis pulmon. 110, 360. 
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Athetosia 893. 

AtmungsprocesB 6; — rhythmus 68; 
— typus 62. 

Atresia ani 161; — vulvae 166. 

Atresien, congenitale 143. 

Atrophia 321. 

Aufpinselungen 104. 

Augen 68; — Seh- und Motilitätsstö- 
rungen der 89. 

Augenwässer 106. 

Auricularanhänge 143. 

Auskultation. Allgemeines 67; — des 
Herzens 71; — der Lunge 67. 

B. 

Bäder für Säuglinge 36; — kühle, laue 

94; — heisse 96; — mit medicament. 

Zusätzen 96. 
Badeorte 106. 

Balanitis, Balanoposthitis 466. 
Balnea conf. Bäder. 
Bandwürmer 328. 
Bednarsche Aphthen 293. 
Beikost zur Milchnahrung 27. 
Belladonna 99. 
Benzoe 100. 

Bettnässen conf. Enuresis. 
Bewegungsapparat. Kntwickelung des 

13. 
Bismuthum salicyl. 102; — subnitricum 

102. 
nitterwässer 101. 

niasengeschwülste 464; — -steine 463. 
Blepharitis, Blepharadenitis 434. 
Blepharospasmus 392. 
Blick 53. 
Blut 6; — -anomalien 272; — -brechen 

81 ; harnen 85; — -husten 66; — 

im Stuhl 84; — -Untersuchung 75. 
Brachycephalie 140; — chilie 143. 
Brechmittel 100. 
Brodwasser 32. 
Brom Präparate 98. 
Bronchialdrüsen 240, 369. 
Bronchiales Asthma 364. 
Bronchiektasien 353. 
J>ronchitis 360; — capillaris 852; — 

fibrinosa 363. 
Bronchopueumonia 355. 



Brustdrüsen 8; — -Schwellung in der 
Pubertät 468; — -nahrung 18; — 
-umfang 14. 

Buhlsche Krankheit 115. 

Buttermilch 83. 

C. 

Galomel 101, 102. 

Campher 99. 

Caput succedaneum 67. 

Caustica 101. 

Cephalocele 141. 

Cerebrale Kinderlähmung 415. 

Chalazion 434. 

Cheiloschisis 142. 

Chinarinde 104. 

Chinin 98; — -präparate 98. 

Chloasma 448. 

Chloralhydrat 99. 

Chlorosis 274. 

Cholera a8iatica223; — infantum 317. 

Chorea chron. progressiva 392 ; — elec- 
trica 392; — magna 398; — minor 
389. 

Cinae flores 102. 

Circuläres Irresein 400. 

Circulationsvorgänge beim Neugebo- 
renen 4. 

Code'in 99. 

CoflFein 98 ; 103. 

Cognac 99. 

Combustio 448. 

Comedonen 443. 

Compressionsmyelitis 426. 

Condylomata lata cf. Syphilis ; — acu- 
minata 466, 467. 

Congelatio 449. 

Conjunctivitis catarrh. 435; — chronica 
435; — crouposa 436; — follicula- 
ris 436 ; — gonnorrho'ica 436 ; — mem- 
branacea 435 ; — phlyctaenulosa 436 : 
— Simplex 436 ; — trachomatosa 435. 

Contracturen 88. 

Convulsionen 379. 

Cornealerkrankungen 436. 

Coryza conf. Rhinitis. 

Coccygealgeschwülste 147. 

Coxitis 433. 

Cuprum sulfur. 100, 101. 
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Cysten-Niere 461. 
Cystitis 463. 

D. 

Dakryocystitis 485. 

DarmentleeruDgen, normale im Säug- 
lingsalter 10; — pathologische 81. 
Delirium tremens 400. 
Dentition 17. • 

Dermatitis siroplex 448 ; — caustica 448 ; 

— exfoliativa 446 ; — medicamen- 
tosa 448; — traumat. 448. 

Diabetes mellitus 28S ; — insipidus. 288. 

Diät der Stillenden 19. 

Diaphoretica 102. 

Diastematomyelie 146. 

Digitalis 103. 

Dilatatio ventriculi 818. 

Dilatation des Herzens 874. 

Diphtherie 176. 

Diuretica 103. 

Dolichocephalie 140. 

Drüsen am Halse 61. 

Drüsenfieber 878. 

Dysarthrio 896. 

Dysenterie 221. 

Dyspepsie 803. 

Dysphagie 61. 

Dystrophia muscul. progressiva 480. 

Dysurie 84. 

£. 

Echinococcus der Leber 388; — der 
Lunge 862; — der Niere 460. 461. 

Ectopia vesicae 162; — testis 153. 

Eierweisswasser 32. 

Einpackung, kalte 93. 

Einreibungen 105. 

Eisblase 95; — -cravatte 95. 

Eisen 108. 

Eklampsie 879. 

Ekzema crustosom 441; — erythema- 
tosum 441; — impetigin. 441; — 
madidans. 441; — papalosom 441; 

— pustalosum 441 ; — squamosum 441 ; 
therapie 442; — vesiculosum 441. 

Emetica 100. 
Empyem 868, 865. 
Emserbrunnen 100. 



Encephalitis 418. 

Encephalocele 141. 

Encephalo-malacie 410. 

Endocarditis 209. 

Enteritis follicular. 828 ; — pseudomem- 

branacea 825. 
Entozoen 326. 
Entwöhnung 20. 

Enuresis diurna et nocturna 463. 
Epheliden 448. 
Epicanthus 436. 
Epididymitis 465. 
Epilepsie 885. 
Epistaxis 342. 

Epithelperlen des Gaumens 60. 
Erbrechen, Erbrochenes 80, 81. 
Ernährung älterer Kinder 80; — durch 

Klystiere 84; — jüngerer Kinder 29 ; 

— kranker Kinder 80; — künstliche 
20 ; — natürliche 20. 

Erysipelas 230; — neonatorum 134. 
Erythema bullosum 445; — exsudat. 

multiforme 445 ; — nodosum 445 ; — 

Simplex 443. 
Erziehung, körperliche und geistige 

39, 40. 
Excitantia 99. 
Exomphalus 128. 
Expectorantia 100. 

F. 

Faoialislähmung 90, 189, 894. 
Favus 449. 

Ferrum Präparate 103; Syr. f. jod. 102. 

Fettdiarrhoe 825; — -entartung acut 

d. Neugeboren. 115; — -leber 386; 

— -sucht 284. 
Fibroma molluscum 448. 
Fieberbehandlung 98. 
Filicis maris extract. 102. 
Flaschenbouillon 38. 
Flecktyphus 218. 
Fleischpräparate 84. 
Fleischzubereitungen für kranke Kinder 

88. 
Foetor ex ore 51, 861. 
Fontanelle 14; — überzählige 140. 
Fracturen bei Neugeborenen 188; — 

später 90. 
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Premdkörper im Larjnx 34»; — in 

d. Jiaae 343; — im Ohr 438. 
Frühjahrbkalarrh d. Augen 486. 
FuDgas ambilicftlia 193. 
Furunkuloie 44S. 

G. 

QalU 9. 

Oallerten in der Koat 88. 
OwgariinieD cf. OurgelwiUser. 
(iBitritii aoutb 810; — obronicft 811; 

— toxica 818. 
Gastro malacie 314. 
GftUTnempalte 143. 
Geliiriial)BC«U 413; — -anaemie 409; 

— -atropbie419; — -blutung4lS; — 
-defeuteUS; — -geschwälste419; — 
-hyperaemie409;— -hypBrtrophie419; 

— -ödem 410. 
OelenkalTectionGn. Allgemeine* 91. 
Gemüthastimmung 63. 
Genitalien SO, 464. 

üeou valgum 150; — varum 150. 

GerattinwBsser 33. 

Geruchainn 2 

Geachmackainn 13. 

Geachrei 64. 

Geaiobtaanadruck 63. 

Gesiclitasiialten 142; — -hyperttophie 

113 -fisteln 143. 
Getreide raehlsuppen 8t, 84. 
GbmorulooeptiritiB 461. 
Glottlskrampf 347; — -lÖhmuDg 347; 

-ödem 347 
Giyceringuppoaitorien 100. 
Glykoeurie 86. 
-Gr&nati cortex. 103. 
Granularatripbie der Niere 4-56. 
Gurgelwiiaser 106. 

H. 

HackenfuH 160. 
Kmatcmeai 81. 
Bämatologie 76. 
Hämatom der Dura 403; dea Sterno- 

cleidomiutoideua 139. 
Samaturie 469. 
Hämoglobinurie 86; — parozyaraale 

469; der Neugeborenen 116. 



Häinopbilie SSI. 

Hänioplithalmus 66. 

flamoptue 55. 

HäitiorrhagiacliE: l>iatbeae 378. 

Uämorrhatpechcr Infarkt der Lunge 
361 der Niere 468. 

HämoBtaticft 103. 

Halirippen ]4ö. 

HaUh'eschwülate 146. 

Marn 1. 

flornrobrendivertikel 466. 

Harnaäureinfarkt 11. 

Hasenscbarte 148. 

Hau 7 60. 

Hemiatropliia facialia progresa. 895. 

Hemikraiiie 304. 

Herdacler'jse, multiple 437. 

Hernia cephalicBl4l ; — diaphr^^atioa 
165; — funionl. urabil. 198; — 
inguinalis 46S; — umbilioalia 127. 

Herpea 445 ; — iri» 443 ; — lonanrana 
449. 

Hen — fehler, angeborene 74; ge- 

i^uaohe 73; — -gröaie, -wachathum 
5, 16 ; — -klopfen 376 ; — -mittel 103 ; 

Hexenmiloh 8, 

Htrnblaaen 67 

Hodengeschwülate 466. 

Hordeolum 431. 

Hufeisenniere 461. 

Huaten 55. 

HydrargjTumpräparafe 103. 

Hydrocele 154; — colli 145. 

Hj.lruc'Tihüliis chronicua 405. 

Hydro — encepbalocele 141 ; — menin- 

gocele 141; myelie 428; — -ne- 

pbroae 460; -pericardium 878; — 
-tborax 367. 

Hygroma colli 145. 

HyperhidroBis 448. 

Hypertrophia cordis 374. 

Hypochondrie 400. 

Hypoapadiasia 168. 

Hyaterie 898. 
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' Jaborandi Syrup 1 
I Jalapa 101. 





Ichthyosis «7, 


Klyimen, emährende34 ; — evacuirende 1 


IdbtiHDUB 39». 




Ikteru» oatarrh. 334; — neonfttorum 1 U. 


Knochen 13; — -brüche 90; bei ^^H 


Impetigo contagioro 446. 


Neugeborenen 138; — -lücken 139, ^^1 


Impferfolg 46; - -erysipel 44; — 


^^H 


•BchuUdftuer 45; — -technik 42; 


Körpergewicht 15; — -läge bezw, ^^^H 


— -lermin 45. 


■Stellung ÖO; - -lange 13: — -tem- ^^H 


Impfung conf. Vaccine, 


peratur bei Neugeborenen 8. ^^^| 


Indicanurie 86. 


Kola 104. ^^1 


Inguinalhernie 46(j. 


Kolik 308, ^^1 


Influenia 300. 


Kopfbaltang, abnorme ül ; — -haut ^^^| 


Inhalation KtTi. 


57: Bchinerz 87. ^^^| 


InjektioDSmillet lOö, 


Kott confer. Diät, ^^^| 


Insurflalionen 105. 


KrKmpfe 87, 452. ^^^| 


Int^rmitteni tjll. 


Kreosot 102, 103, ^^H 


Intertrigo 443. 


Kretinismus 399 ^^^| 


Intoxicationen S85. 




Inteitinak-alHrrh acuter. 314; — thron 


Zubereitung ■i'ä - -- Zusätze zur 25, ^^H 


320. 


Kumys ^^H 


Intüssuoception 309, 


Kyphose 433. ^H 


Invaginalion des Darmes 309. 


^^^H 


Inversio vesicae 153. 


^^1 


Jod 102, 


Labium leporinum 149. ^^H 




Labyrintherkrankungen 440, ^^^H 


IriBcotobom enngenit. 436, 


Lager des Neugeborenen 36. ^^^H 




LabiDungen ^^H 


Itchurie 84. 


Laryngitis acuta 344; — fibrinosa 346. ^^H 


Juniperi baccae, Succus. 103. 






Laryngospasnius 317, ^^^| 


K- 


La rynx Papillome 349. ^^^| 


Kaliuni aceticuni 1Ü3;— jodatum 102; 


LateraUclerose 426, ^^H 


— tartaricum 103. 


Laxantia 100. ^^H 


Kamala UI9. 


Lebe runte rauch ung 78, ^^^H 


Katalepgia 393. 398. 






Leberatrophie, acute 335 ^^^| 


Kataraata congenita 436. 


Lebercirrhose 336. ^^^^| 


Kefir 33, 


Leberechinococcus 338, ^^^^| 




Lebergeschwalste 338. ^^^H 


Keratitis fasciuulosa 436; — paunosa 


Lentigo 448. ^^^H 


436; - phlyclaenuloaa 436; — ulce- 


Uptomeningitis «pinalie 429. ^^^H 


■ ro.a 486. 


LeuKämie 276. ^^H 


■ Eindermehle 37; - -Zwieback 98. 


Liehen 447; — urUcatua 441. ^^H 


V Klappenfehler des Ilerzenr, angeborene 


Lidekzem 434; Lidhypertrophie 434; ^^H 


^ 74; — erworbene 375. 


Lidödem 434, ^^H 




Lipanin 103. ^^H 




Lippen ^^^| 


Kinder 37; — Ülterer Kinder 38, 


Liquor ammOD. anis. 99, 100. ^^H 


Kleienbäder Ö5. 


Liquor ferri sesqaieblorati 102. ^^^H 


Klampfusa 150; — -band 150. 
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Lordosis 430, 161, 433. 

Lunge, Auscaltation 67; — Percussion 

64. 
Langencirrhose 359. 
Lungenemphysem 360. 
LaDgengangrän 36L 
LuDgenhemien 148, 362. 
Lungeninfarci 361. 
Langenneubildungen 362. 
Lungenödem 361. 
liuxatio coxae congen. 161. 
Lymphdrüsen 377; ~ abdominale, 339; 

— bronchiale, 240. 
Lyssa 291. 

M. 

3Ianie 400. 
Makrocephalie 140. 
Makroglossie 144. 
MakroStoma 142. 
Malzbäder 96. 
Malzextract 103. 
Manna 101. 
^lastdarmpolypen 326. 
Mastitis neonatorum 136. 
Mediastinaltumoren 369. 
Mehl Zubereitungen 27. 
Mekonium 9. 
Melaena neonatorum 120. 
Melancholie 400. 

Membrana pupillaris perseverans 436. 

Meningitis cerebrospinalis epidemica 

226; — Simplex s. suppurativa 401; 

— spinalis 429 ; — ventricularis 404; 

— tuberoulosa 243. 
Meningocele spinalis 146. 
Menstruatio praecox 468. 
Mesenterialdrüsen 78. 
Mikrocephalie 140. 
Mikrostoma 143. 
3Ulchconseryen 27. 
Milch, peptonisirte 26. 
Milchsäure 102. 
Milchsterilisirapparat 24. 
Milchzucker 23. 
Miliana 443. 

Milium 443. 
Milzafiectionen 339. 
Milzuntersuchung 78. 
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Moorbäder 96. 

Molluscum contagiosum 449; — pen- 

dulum 448. 
Monorchie 163. 
Moralisches Irresein 400. 
Morbilli 168. 
Morbus Basedowii 376. 
3[orphium 99. 
Moschus 99. 

Motilitätsstörungen des Auges 89. 
Mundhöhle 69. 
Mundwässer 106. 

Muskelatrophie, myope thische, 91, 430. 
Muskelgefühl 12. 
Muskelübung 39. 
Myelitis diffusa 425. 
Myelocystocele 146. 
Myelomeningocele 146. 
Myocarditis 373. 
Myoklonie 393. 
Myopathien 430. 
3[yopie 436. 
Myotonie 393. 
Myositis ossificans 431. 

N. 

Nabel — pflege 35; - -krankheiten 122 
bis 129; — -rückbildung 5. 

Nackenhygrome 145. 

Naevus pigmentosus 447; — spilus 
447 ; — verrucosus 447 ; — vascu- 
losus 448. 

Nährklystiere 34. 

Naphtalin 102. 

Narkotika 98. 

Nase 58; congenitale Anomalien 143. 

Nasenbluten 69, 342. 

Nasenpolypen 343. 

Natrium salicylicum 98; — sulfuricum 
101. 

Nebenhöhlen der Nase 342. 

Nebennieren 461. 

Nephritis acuta 461; — cat. 461; — 
chronica 454[; — diffusa 454; suppu- 
rativa 457. 

Nephrolithiasis 457. 

Nervensystem beim Neugeborenen 11. 

Nervina 98. 

Neuralgien 894. 
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Neurasthenie 400. 

Neuritis 394. 

Neurome 895. 

Nieren 10; — -absoess 467; — -blutung 
469; •ooncremente467; - -echinococi^us 
461 ; — -hyperämie 468; — -katarrh 
desquamativer 468; — -kolik 467; 
•tumoren 461. 

Noma 294. 

Nonnensausen 74. 

Nystagmus 90. 

O. 

Obstipatio 306. 

Oedeme 86, 453; angioneurotische 395. 

Oedema neonatorum 119. 

Offener Mund 58. 

Oesophaguskrankheiten 302. 

Ohr — Krankheiten des äusseren 487, 

des mittleren 438, des inneren 440; 

Ohr 58; Ohranhänge 143. 
Oleum jecoris aselli 103. 
Omphalitis 122. 
Omphalocele 128. 
Omphalorrhagia 126. 
Ononid. spin. rad. 103. 
Onychia, s. Lues und Scrofulosis. 
Onychomykosis 449. 
Ophthalmoblennorrhoea neonator. 184. 
Opium 98. 
Orchitis 466. 
Ossificationsdefecte 139. 
Otitis — media acuta, chron., cat., sup- 

pur. 438, 489; — externa 437. 
Otorrhoe 439. 
Ovarien 468. 
Ovariotomie 468. 
Oxyuris vermicularis 326. 
Ozaena 341. 



P. 

Fachymeningitis 408; — 

hypertrophica 429. 
Palpitatio cordis 876. 
Pankreasaffectionen 389. 
Paranoia 400. 
Paraphimosis 466. 
Parotitis epidemica 199. 
Pasten 104. 



cervicalis 



Pavor nocturnus 396. 

Pediculi 450. 

Peliosis rheumatica 280. 

Pemphigus 446; — foliaceus 488; — 

neonatorum 187. 
Pepton urie 87. 
Percussion 64, 69. 
Pericarditis 370. 
Peri-, Paranephritis 468. 
Peripleuritis 367. 
Periproctitis 326. 

Peritonitis acuta 329; — chronica 833. 
Perityphlitis 331. 
Perniones 449. 
Perobrachius 148. 
Perodaktylie 148. 
Peromelie 148. 
Peropus 148. 
Pertussis 193. 
Pes calcaneus, equinus, valgus, varus 

150. 
Pflege der Neugeborenen 84, 86. 
Pharyngitis chronica 299. 
Pharyngitis diphtheroidea 171. 
Phimosis 163, 464. 
Phlebitis umbilicalis 124. 
Phokomelie 148. 
Phosphor 102. 

Pigmentanomalien der Haut 448. 
Pigmentinfarct 144. 
Pilocarpin 103. 
Pinselungen 104, 106. 
Pityriasis versicolor 449. 
Plattfuss 160. 
Plessimeter 64. 
Pleuritis 363. 
Plumbum aceticum 102. 
Pneumonia, catarrhalis 856 ; — chronica 

359 ; — fibrinosa 203. 
Pneumopericard 373. 
Pneumothorax 868. 
Podophyllin 101. 
Poliomyelitis anterior acuta 422. 
Polyarthritis acuta 207. 
Polydaktylie 149. 
Polyurie 87. 

Praeputialverklebung 464. 
Prognathismus 140. 
Progressive Paralyse 400. 
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Prolapaus ani 809; — linguae 144; -— 

vesicae 153. 
Prophylaxe ansteckender Krankheiten 

41. 
Prurigo 444. 
Pruritus 443. 
Pseudocroup 845. 

Pseudohypertrophie der ^luskeln 480 
Pseudoleukämie 277. 
Pseudoparalysen, syphilitische 90» 264. 
Psoasabscess 488. 
Psoriasis 447. 
Psychische Tbätigkeit d. Neugeborenen 

12. 
Psychosen 397. 
Ptyalismus 59. 

Puerperalfieber der Neugeborenen 130. 
Pulex 450. 

Pulmonalstenose, angeborene 74. 
Puls 74. 
Pupille 90. 
Purpura 279. 
Pyelitis 456. 
Pyelonephritis 456. 
Pyurie 86. 

Quecksitberpräparate 102. 

R. 

Racheninspection 60. 

Rachischisis 146. 

Rachitis 267. 

Rahmeonserven 26. 

Rahmgemenge 26. 

Ranula 144. 

Reiswasser 82. 

Respirationsapparat 6. 

Retinitis albuminurica 454, 455. 

Retropharyngealabscess 299. 

Revaccination 45. 

Rhabarber 101. 

Rheum 101. 

Rhinitis acuta 840; — chronica 841; 

— fibrinosa 848. 
Ricinusöl 101. 
Rubeolae 163. 
Rückenmarkshyperämie 428; -tumoren j 

428. 
Rückfalltyphus 219. 



S. 
Sacralgeschwülste 147. 
Sagrada 101. 
Salben 104. 
Salol 102. 

Sal therm. Carol. 101. 
Salviae Elaeosaoch. 108. 
Salzbäder» s. Soolbäder. 
Salzsäure 102. 
San tonin 102. 
Scabies 450. 
Scarlatina 168. 
Schädelimpressionen bei Neugeborenen 

189. 
Schädelkapseltumoren 421. 
Schädelumfang 14. 
Schädeluntersuchung 56. 
Scheidengeschwülste 468. 
Schlaf bedürfniss 13. 
Schluckpneumonie 856. 
Schmerzempfindung 12. 
Schrumpfniere 455. 
Schulbesuch kranker Kinder 46. 
Schultzesche Schwingungen 109. 
Schwefelbäder 96. 
Scorbut 281. 
Scrofulose 238. 
Scrotum 465. 
Seeale cornutum 102. 
Seborrhoe 448. 
Sehnenrefiexe 88. 
Sehstörungen 89. 
Seifenbäder 96. 
Senfbäder 96. 
Senega 100. 
Senna 101. 
Septische Infection der Neugeborenen 

130. 
Septumdefecte des Herzens 375. 
Septumdeviationen der Nase 843. 
Serratuslähmung 394. 
Serumtherapie 158. 
Singultus 398. 
Sinnesorgane, Function derselben bei 

Neugeborenen 12. 
Sirenenbildung 148. 
Sklerema adiposum 117. 
Sklerodermie 118. 
Skierödem 119. 
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Sklerose des Gehirns, diffuse 418. 

Skoliosen 432. 

Sommersprossen 448. 

Soolbäder 96. 

Soor 295. 

Spartein 103. 

Spasmus nutans 392. 

Spastische Cerebrallähmung 415; — 
Kuskelstarre cong. 417; — Spinal- 
paralyse 426. 

Specknieren, s. Amyloidnieren. 

Speichelfi uss 59. 

Spina bifida 145. 

Spinale Kinderlähmung 422. 

Spiritus aethereus 99. 

Spitzenstoss des Herzens 68. 

Spitzfnss 150. 

Spondylitis 431. 

Sprachentwickelung 12, 13. 

Sprachstörungen 89, 396. 

SUmmeln 89, 396. 

Stauungsniere 458. 

Stomachica 104. 

Stomatitis catarrhalis 292; — aphthosa 
293; — ulcerosa 293. 

Stottern 89, 396. 

Streupulver 104. 

Strophantustinctur 103. 

Struma 368. 

Strumitis 368. 

Strychnin 98. 

Stuhl der Säuglinge 10. 

Sublimatbäder 96; — -collodium 101. 

Suppositorien 97, 105. 

Symblepharon 436. 

Sympus 148. 

Syndaktylie 149. 

Syphilis congenita et acquisita 261. 

Syringomyelie 428. 



Tabes dorsalis 427. 
Tänien 328. 
Tannin 101. 
Tartarus stibiatus 100. 
Tastsinn 12. 
Taubheit 440. 
Taubstummheit 440. 
Teleangiektasien 377, 448. 



I 



I 



Tetanie 383. 

Tetanus neonatorum 131. 

Theobromin 103. 

Thermometrie 91. 

Thoraxform 14; Thoraxinspection 62; 
Thoraxpalpation 63. 

Thränensecretion 12. 

Thrombose der (jehirngefässe 410; — 
der Sinus 412. 

Thymusdrüse 8, 869. 

Tonica 103. 

Tonsillenhypertrophie 299. 

Torticollis 392. 

Trachealstenose 350. 

Trachom 435. 

Trismus 350; — neonatorum 131. 

Tuberkulose 236; — der Bronchial- 
drüsen 240; Miliartuberkulose 239; 
Meningitis tuberkulosa 243 ; Lungen- 
tuberkulose 249; Peritonitis tuber- 
kulosa 254; Darmtnberkulose 255; 
Solitärtuberkel 253 ; Tuberkulose 
der Urogenitalorgane 257; — der 
Knochen 258; — der Gelenke 259; 
^ der Haut 259. 

Tussis nocturna, s. periodica 396. 

Tylosis 434. 

Tympanitis 307. 

U. 

Ulcus, syphilitisches, vulvae 468; — 
ventriculi 313. 

Umschläge, kalte, 94; — warme 95. 

Ungueutum cinereum 102. 

Untersuchung, Allgemeines, 49. 

Urach usfistel 153. 

Urachus, Offenbleiben, 153. 

Urämie 452, s. Scarlatina. 

Urethritis catarrhalis 465; — gonor- 
rhoica 465. 

Urticaria 444. 

Uterusgeschwülste 468. 

V. 

Vaccinalgeschwür 44. 

Vaccination 42. 

Vaccine — Autoinoculation 44 ; — Com- 
plicationen 44 ; — Contraindicationen 
45; — Exantheme 44; — Gangrän 
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44; — Kraizpocken44; Kebeopocken 
44; Phlegmone 44 ; — Verlauf, nor- 
maler, 48. * 

Valeriana 98. 

Varicellen 166. 

Variola 146. 

Variolois 146. 

Venengeräasche 74. 

Verbandwässer 106. 

Verbrennung 448. 

Verdauung 8. 

Vergiftung 258. 

Verletzung bei Neugeborenen 138. 

Vitiligo 448. 

Vulva — (Gangrän, Diphtherie, Phleg- 
mone 468. 

Vulvo - Vaginitis 467. 

W. 

Wachsthumsverhältnisse, Tabelle 16. 



Wandemiere 461. 
Wärmeökonomie 7. 
Waschungen 94. 
Weil'sche Krankheit 218. 
Wein 99. 
Wickelung 98. 
WinkePsche Krankheit 116. 
Wirbelsäule 91, 481, 432. 
Wolfsrachen 142. 

Z. 

Zahnpocken 444. 
Zahnwechsel 17. 
Zinkpräparate, innerlich, 98. 
Zinklosungen 101. 
Zinkleim 104. 
Zunge 60, Formfehler 144. 
Zwickelknochen 141. 



